
Nyilatkozat

Alulírott …………………………………………………....................................

8253 Révfülöp …………………………………………………szám alatti lakos

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

- nem  részesülök  (kiskorú  gyermekem  nem  részesül)  tartós  bentlakási 
ellátásban,

- életvitelszerűen nem vagyok (kiskorú gyermekem nem)  ágyhoz kötött 
beteg,

- a  kérelem  benyújtásának  időpontjában  nem  részesülök  (kiskorú 
gyermekem nem  részesül)  fogyatékossági támogatásban.

Révfülöp, 20…..  év …………………hó ………….nap

……………………………………..
Nyilatkozattevő aláírása


