KÉRELEM
Átmeneti járadék megállapításához

Alulírott azzal a kéréssel fordulok a helyi Rehabilitációs Bizottsághoz, hogy részemre átmeneti járadékot szíveskedjenek megállapítani.

Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………

Leánykori neve: ……………………………………………………………………………………….

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

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

Lakcíme: 6635 Szegvár, ………………………………………………………………………………

Munkaképesség csökkenésem mértékét az I. fokú Orvosi Bizottság 50 %-ban állapította meg.
……….. év óta rendszeres szociális járadékban részesülök.

Szolgálati időm: ………… év ………….. nap.

Őstermelői igazolvánnyal rendelkezem - nem rendelkezem.

………….. év ……….. hó ……….. napjával ………… életévem betöltöm, ezzel átmeneti járadék megállapítására válok jogosulttá.

A fentiek alapján kérem a bizottságot, hogy …………. év …….. hó ………. napjától részemre átmeneti járadékot állapítson meg.

Szegvár, ……………. év …….. hó …….. nap










………………………………..










          kérelmező aláírása
