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Nyomtatványok

N Y I L A T K O Z A T

a balatonfenyvesi szociálisan támogatott térítésű üdültetés igénybevételéhez
Alulírott: 
nyilatkozom, hogy közös háztartásomban élő családtagjaim száma 
fő, ebből 18 év alatti gyermek: 
fő.

N É V
Születési idő:
A család egy főre jutó havi nettó jövedelme*: 

· 65.300.- Ft-ot nem haladja meg,

· 92.800.- Ft-ot egyedülálló családfenntartó esetében nem haladja meg.

Budapest, .
 év 
 hónap 
 nap

kérelmező aláírása

Munkáltató és ÜT együttes javaslata:

A szociálisan támogatott térítésű üdültetés igénybevételét*
javaslom
nem javaslom
javaslom
nem javaslom
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ÜT elnök
Munkáltató


PH.

(*A megfelelő részt kérjük megjelölni/aláhúzni)
