4. számú melléklet a 7/2015. (II.27.) Karcag Városi Önkormányzat Képviselő-testületének önkormányzati rendeletéhez
Egyéb nyilatkozatok

N Y I L A T KO Z AT *
folyószámlára utalásról


Név:……..………………………………………………………………………..

Születési név:…………………………………………………………………….

Szül. hely, idő:……..…………………………………………………………….

Cím:………………………………………………………………………………

Szig. szám.:………………………………………………………………………

Kérem, a Karcagi Polgármesteri Hivatal Költségvetési, Gazdálkodási és Kistérségi Iroda Költségvetési Csoportját, hogy a részemre megállapított és 

folyósított…………………………………………………………………………

támogatást a.....…………………………………………………………  számú
lakossági folyószámlára szíveskedjen utalni.

            Mellékelten csatolom a banki számlalevelet.

Kelt:  Karcag, …………………………

…….………………………………
							                kérelmező aláírás


* A nyomtatványt csak akkor kell kitölteni, ha folyószámlára kéri az utalást.

Nyilatkozat
Különélésről és gyerektartásról

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemet/gyermekeimet egyedülállóként nevelem.

Házastársamtól/élettársamtól  ……….………………………………………..  óta különélek.

A különélő házastársam/élettársam lakcíme: ………………………………………………….

Gyermekem/gyermekeim után havi ……………………………… Ft, gyerektartásdíjat kapok.

Ha a különélő szülő nem fizet tartásdíjat annak oka, mit tett vagy mit szándékozik tenni annak érdekében - határidő megjelölésével, amely határidő elmulasztása esetén kérelmét el kell utasítani  -, hogy a különélő szülő is hozzájáruljon a gyermek tartásához.

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, eljárási bírsággal sújtható.

..………………………………
Kérelmező/képviselő* aláírása


Nyilatkozat

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi azonosító okmányaim fénymásolásához.

Kelt:………………, ………………………………..

…………………………………
Kérelmező/képviselő* aláírása

*Képviselő (meghatalmazott személy, gondnok)

Képviseletre jogosult személy neve: ………………………………..………………………….
Telefonszáma (megadása önkéntes) ……………………………………………………………
Gondnok eljárása esetén a kirendelő szerv neve és a határozat száma: ………….………….…

………………………………………………………………………………………..…………
