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ADATOK A SZOCIÁLIS RÁSZORULTSÁG IGAZOLÁSÁRA

I. A pályázó adatai:

Neve (leánykori név is):…………………………………………………………………….
Anyja neve:…………………………………………….Családi állapota:………………….
Születési helye és ideje:…………………………………………………………………….
Lakcíme:……………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:………………………………………………………………………….
TAJ szám:……………………………………………..Adóazonosító jel:………………….

II. A pályázóval közös háztartásban élők adatai:
	sorszám
	név
	anyja neve
	születési hely és idő
	rokonsági fok
	foglalkozás
	jövedelem
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III. Jövedelmi adatok:
A pályázó jövedelmének forrása:………………………………………………………………
A pályázó jövedelmének összege:……………………………………………………………..
A pályázóval együtt élők jövedelmének összege:………………………………………………
Az egy főre jutó havi nettó jövedelem összege:………………………………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Egyházasfalu, …………………….

							……………………………….
								   pályázó aláírása
