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Tajékoztato idoskoruak egyszeri tamogatasarol

T4jékoztatom a Tisztelt Lakossagot, hogy Balatonmaériafiirdé Kozség Onkormanyzat
Képvisel6-testiilete az idei évben is 5.000 Ft egyszeri tamogatasban részesiti a
Balatonmariafiirdon allandé lakohellyel rendelkezo, 2021. év december 31.
napjaig 62. életéviiket betolt6 és 62 évesnél id6sebb id6skoru személyeket.

A tamogatas kifizetésének feltétele, hogy az adott év januar 1-én és a Kifizetés
idépontjaban  az  idéskori  személy  allandé  lakéhellyel  rendelkezzen
Balatonmariafiirddn.

A tamogatas regisztraciohoz kotott!

Minden jogosult személyt postai uton értesitiink, melyhez mellékeljiik az
igényléshez sziikséges trlapot. (A nyilatkozat megtaldlhaté a hirdetmény
mdsodik oldaldn is!)

A tamogatast a Kkitoltott drlap visszakiildésével, 2021.
december 20-ig lehet Kérni, bankszamlaszim megadasaval. A
hataridé6 JOGVESZTO, ami azt jelenti, hogy ezt kovetéen semmilyen

indokkal, semmilyen formaban a tamogatast nem fizetjiik ki, nem adjuk at,
nem utaljuk.

Tisztelettel felhivom mindenki figyelmét az {irlap pontos kitoltésére, a hataridé
pontos betartasara!

Az trlap leadhato:
e-mailben, scannelt formatumban (onkormanyzat@balatonmariafurdo.hu),

postai Giton Balatonmariafiirdé Kozség Onkormanyzata 8647 Balatonmariafiirdé
Grof Széchényi Imre tér 9.,

a K6z6s Onkormanyzati Hivatal postaladajaban (8648 Balatonkeresztur, Ady
Endre u. 52. el6tt van kihelyezve).

Galdcz Gyérgy sk.
polgdarmester
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VISSZAKULDENDO 2021. december 20. napjaig
A HATARIDO ELMULASZTASA JOGVESZTO!

e-mailben, scannelt formatumban (onkormanyzat@balatonmariafurdo.hu), VAGY

postai ton Balatonmariafiirdé Kézség Onkormanyzata 8647 Balatonmariafiirdo
Grof Széchényi Imre tér 9., VAGY

a Koz6s Onkormanyzati Hivatal postaladajaban (8648 Balatonkeresztir, Ady Endre
u. 52. el6tt van Kihelyezve).

Nyilatkozat

Alulirott
Név: Sziiletési hely, id6

nyilatkozom, hogy Balatonmariafiird§ Kézség Onkormanyzat Képviseld-testiiletének dontése
alapjan az 2021. évi Id6skordak egyszeri tdmogatasa cimen egyszeri 5.000 Ft tdmogatds
kifizetését igénylem, és atutalasat az alabbi bankszamlaszamra kérem:

Szamlavezetd bank neve:

szamlaszam: LU -UHHOOHHO-L0DHHHEL

Bankszamla tulajdonos neve és cime:

Datum: Igényl6 alairasa:

BANKSZAMLA TULAJDONOS HOZZAJARULO NYILATKOZATA SZEMELYES ADATOK
KEZELESEHEZ

Alulirott név)

(lakcim)

az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapjan dnkéntes, konkrét,
megfeleld tajékoztatison alapuld és egyértelmili hozzajarulasomat adom Balatonmadriafiirdé
Kézség Onkormanyzata (adatkezel§) szamara, hogy a személyes adataimat, bankszamla adataimat
a fentiekben foglalt cél érdekében kezelje.

Datum: Bankszamlatulajdonos alairasa:

Kitoltési utmutato:

Amennyiben az igényld és a bankszamla tulajdonos azonos, akkor is to6ltse ki és {rja ala a
hozzajarul6 nyilatkozatot!

Amennyiben nem azonos az igényls és a bankszamla tulajdonos FELTETLENUL irja al a
bankszamla tulajdonos a nyilatkozatot.
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