
B ü r ü s    G y ö n g y ö s m e l l é k    K é t ú j f a l u  

K i s d o b s z a    T e k l a f a l u    Z á d o r  

 
Na gy do bs za i  Kö z ös  Ö nk or má ny za t i  Hi va ta l  

Két új fa lu i  Ki re n de l t s ég e  

 

79 75  Ké tú j f a l u ,  Józ se f  At t i l a  u .  3 4 .  

Te l . / Fax . :  (7 3 )  3 42 - 00 3 ,  5 42 -0 20  

e-mail: kozoshivatal@kozoshivatal.hu    

Honlap: www.kozoshivatal.hu 

Ügyfélfogadási rend: Hétfő, Szerda: 08.00-12.00 Kedd, Csütörtök: 13.00-16.00 

 

MEGBÍZÁS A SZOCIÁLIS ELLÁTÁS(OK) ÉS MUNKABÉR FOLYÓSZÁMLÁRA 

UTALÁSÁHOZ 
 

 

 

Név: ………………………………………………………………………………. 

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

Lakcím: …………………………………………………………………………… 

 

A szociális ellátás formái: 

 

 

- Települési támogatás 

- Ápolási díj 

- Munkabér 

- Tiszteletdíj 

A megfelelő rész aláhúzandó! 

 

 

Pénzintézet neve: ……………………………………………………….. 

 

Bankszámlaszám: 

 

        -         -         

Kérjük a bankszámlaszám pontos kitöltését! 

 

 

 

 

Dátum: ………………………   Aláírás: ………………………………… 


