KÉRELMEZŐ

Vezeték- és utónév
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Az ügyfél ESZSZ

törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott személy

___________________________________________

A képviselő ESZSZ

cím _______________________________

telefon ___________________________________
KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

__________________

KÉRELEM HÁBORÚS VETERÁN SEGÍTSÉGI ÉS KISZOLGÁLÁSI PÓTLÉK

UTÁNI JOGOSULTSÁGA ELISMERÉSÉRE

Alulirott _____________________________________________,    születési idő ________________, 
lakcím ___________________________________________, adószám ____________________, 
banki számlaszám ____________________________________________________________, 

bank neve ______________________________________________________________________,
kérem a segítségi és kiszolgálási pótlékra való jogosultság elismerését.

	Az ügyintéző szerv által beszerzendő adatok:
	Mellékelve

	1. A nyugdíj- és rokkantbiztosítási előírások szerinti
	Igen
	Nem


	A következő okmányokat mellékelem:
	Mellékelve

	2. Igazolások az egészségügyi állapot károsodásáról (orvosi leletek, személyi orvos javaslata)
	Igen
	Nem


Dátum: ____________________                                           
 _______________________



(a kérelmező aláírása)

A beadvány illetékmentes a HRT 108. szakasza szerint, összhangban a HVT 24. szakaszával.
