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NYILATKOZAT

NV e

Sziletési hely, id6: ..o

TAJ szam: .......cooieiiiiiiinnn,

Rehabilitacios ellatasban részesiilé* nyilatkozom, hogy a megvaltozott munkaképességl
személyek ellatdsaival kapcsolatos eljarasi szabalyokrdl sz6l6 327/2011. (XI1.29.) Korm. rendelet 16. §
(3) bekezdésben leirt feltétel kdvetkezett be:

BV, ho....... napjatdl rendszeres pénzellatasban részesiilok.

Rokkantsagi ellatasban részesiilé6* a megvaltozott munkaképességii személyek ellatasairdl és
egyes torvények maodositasarol szolo 2011. évi CXCI. torvény 17. § (1) bekezdésében leirt értesitési
kotelezettségemnek eleget téve nyilatkozom, hogy

alairas

*Medfelelét kérjuk alahuzni.
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