
Nyírbogát Város Önkormányzata 

4361 Nyírbogát, Hunyadi út 7. 

 

MEGBÍZÁS 

 

 

Alulírott ……………………………………………………………………………………….. 

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

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

Lakcím: 4361 Nyírbogát, ……………………………………………………………….. alatti 

lakos megbízom a Nyírbogáti Közös Önkormányzati Hivatal pénzügyi ügyintézőjét, hogy a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv., valamint a pénzbeli és 

természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának 

részletes szabályairól szóló 63/2006. (III.27.) Korm. rendelet, továbbá Nyírbogát Város 

Önkormányzata Képviselő-testületének az egyes szociális ellátások helyi szabályairól szóló 

4/2023. (III.28.) rendeletben foglaltaknak megfelelően a 

 

…………………………………………………………… támogatás megnevezésű ellátásomat 

 

…………………………………………………………………………pénzintézetnél vezetett 

………………………………………………………………………………… számú 

bankszámlámra utalja át. 
 

Nyírbogát, 202……  év…………………………………………………………. 

 

 

…………………………………….                                         ……………………………………..                                            

Számlatulajdonos aláírása                                                                    Megbízó aláírása 

Szem.ig.száma                                                                                         Szem.ig.száma 


