SZOC-016/NY
N Y I L A T K O Z A T

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy Fogyatékossági támogatásban részesülök: 




IGEN*



NEM*

A 164/1995. (XII. 27.) Kormányrendelet szerint mozgáskorlátozottak közlekedési támogatásában nem részesülhet az a személy, aki a fogyatékossági támogatást igénybe veszi!

Név:................................................

Születési hely, idő:...............................................

Anyja neve:..........................................................

Lakcím:................................................................

Dátum: .........................................









-------------------------------    





                       nyilatkozó aláírása

* a megfelelő részt kérem bekarikázni
