Nyilatkozat
jogosultsagi feltételek fennallasarol

Alulirott ... (név) jogosult,

Sziletési 1dO: ..o SZhely.. ..o

LA TN . L
(amennyiben sziikséges) torvényes KEpviseld: ........cooviviiiiiiiiiiiiiiiii e (név)
SZUL 1dO: ..o SZhely....ooooi

biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a 2020. évben sulyosan fogyatékosok
egyszeri tamogatdsadban részesliltem, amelynek sordn igazolt egészségi allapotomat illetéen
nem kdovetkezett be olyan mértékii javulds, amely tovabbi tdmogatasra valo jogosultsagomat
kizarna.

Kijelentem tovabba, hogy Felsézsolca Varos Onkormanyzata Képviseld-testiiletének 2021. évi

tamogatasat nyilatkozatom 2021. oktober 31. napjaig torténd visszajuttatasaval elfogadom.

Felsdzsolca, 2021. oktober ........

tamogatott alairasa torvényes keépviseld



