K é r e l e m 

Név: ……………………………………………………

Születési név: ………………………………………….

Születési hely, idő: …………………………………….

Anyja neve: ……………………………………………

Tiszaszalka  ….. szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Jegyző Asszonyhoz, hogy részemre közlekedési támogatást megállapítani szíveskedjen 200… évre súlyos mozgáskorlátozottságomra való tekintettel.

Magyar állampolgár vagyok, fogyatékossági támogatásban nem részesülök.

Saját háztartásomban ..… fő kiskorút nevelek.

Munkahellyel rendelkezem / nem rendelkezem.

Érvényes személyigazolvány száma: ………………….

Érvényes parkolási igazolvány száma, kiállításának helye, ideje: ……………………………...

Tiszaszalka, ………………………….

Tisztelettel:

………………………….…

  kérelmező

