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SZOCIÁLIS ÉS SZOCIÁLIS INTÉZMÉNYI IRODA


KÉRELEM

igazolás kiállítása vagy gyámhatósági ügy esetén
cím: 1163 Budapest, Havashalom utca 43. | telefon:  +36 1 4011 400
honlap:  www.bp16.hu/ugyek | e-mail: szocialisiroda@bp16.hu
ügyfélfogadás: hétfő 13-17:30 | szerda 8-12 és 12:30-16 | péntek 8-12 óráig
Kérelmező neve: .……………………………………..………………………………………………………..
Születési neve:..………………………………………..………………………………………………………..
Születési hely, idő:………………………………………………………………...................................
Anyja neve: …………..…………………………………………………………………………………………..
TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 
Lakóhely: ………………....………………………………………………………………………….………….
Tartózkodási helye: ….....…………………………………………………………………………………...
Életvitelszerű lakcím: ...……………………………………………………………………………………..
Telefonszám:……………………………………………..………………………………………………………
Milyen célból nyújt be kérelmet?
□ védendő fogyasztó igazolást kérek (lakhatási támogatással vagy rendszeres gyermekvédelmi kedvezménnyel rendelkezem) az alábbi szolgáltató(k) felé:   □ áram     □ gáz      □ vízközmű
□ a XVI. kerületi önkormányzat által megállapított szociális ellátásról kérek igazolást 
□ gyámhatósági ügyet szeretnék intézni
Kérelem részletesebb kifejtése (szükség esetén): ………………..……….…………………………….………
.…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
.…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ……..…………..………………….                                                     …………………………………….
         kérelmező aláírása
_____________________________
Ügyintéző feljegyzése:
.…………………………………….…………………………………….……………………………………………………………………
.…………………………………….…………………………………….……………………………………………………………………
                                     P.H.                     …………………………………….
ügyintéző aláírása
