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2. számú melléklet

Büntetőjogi Nyilatkozat
Alulírott

Név: ……………………………………………………………………………………………………………

Szül. hely, idő: …………………………………………...................................................................................

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………

a szociális segély iránti kérelmemhez kapcsolódóan büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

……………………………..…..… -tól  ……………….……………………-ig 

kórházi kezelés/rendszeres orvosi kezelés/rehabilitációs kezelés* alatt állok/álltam*

……………………………….….   -tól       ………………………………… -ig 

betegállományban tartózkodom/tartózkodtam*.

………………….., ……. év ………… hó ……. nap










…………………………..










  nyilatkozat tevő aláírása

* megfelelő rész aláhúzandó[image: image1.png]
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