
 

 

B) AZ IGAZGATÁSI SZERV TÖLTI KI 

Eljáró igazgatási szerv megnevezése: 

Székhelye: 

A(z) .................................. számú határozat alapján igazolom, hogy 

a) (név): 

(születési név): 

(anyja neve): 

(születési helye és ideje): 

(lakóhelye): 

felhasználó 

b) a fenti felhasználóval egy háztartásban lakó 

(név): 

(születési név): 

(anyja neve): 

(születési helye és ideje): 

(lakóhelye): 

személy 

1. a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló törvény szerinti 

fogyatékossági támogatásban részesül, 

2. a vakok személyi járadékában részesül. 

Ugyanazon felhasználónak egyidejűleg csak egy felhasználási hely tekintetében adható ki 

igazolás. 

Ez az igazolás ....................................................... (cím) felhasználási helyen történő 

felhasználásra került kiadásra 

Kelt: 

P. H. 

............................................................ 

eljáró igazgatási szerv 


