Mosonszolnok Kézség Onkormanyzata

9245 Mosonszolnok, F6 utca 44.
Tel.: 06/96/566-017

e-mail: mosonszolnok@mosonszolnok.hu

penzugy2(@mosonszolnok.hu

MOSONSZOLNOK

Kérelem

a gyogyszerkoltség tdmogatds megdllapitasdahoz

Személyi adatok:

Név: . .. SZ.NEV: ... ..
SziilL.hely: ......... ... ... .. . Szl id6: ... ... ..
Anyjaneve: . ...... ... TAJSzama: ... ... .. e
Allampolgérsaga: . ..............coviiini.... Tel.SZAM.: . ...t


mailto:mosonszolnok@mosonszolnok.hu
mailto:penzugy2@mosonszolnok.hu

Kérelmezdvel egy csaladban él6k:

név, sziil. név, rokoni kapcsolat sziil. hely TAJ-szam
anyja neve: év, hénap, nap

MOSONSZOINOK, ..c.eveeeinrierierietieeee e ettt

a kérelmez6 alairasa

Megjegyzés: a kérelemhez csatolni kell:

e az utolsé jovedelemrdl sz616 igazolas (1 havi nettd), vagy nyugdijszelvényt, vagy
nyilatkozatot alkalmi munkavallalasrdl, jovedelem hidnyaban err6l sz616 nyilatkozat
tovabba:

e gybgyszertdmogatashoz: gyogyszertari igazolast az 1 havi dllando gydgyszerkoltségrél,
illetve segédeszkozrél haziorvosi igazolast







