Somberek és Görcsönydoboka Községek Körjegyzőjének
Alulírott…………………………………………………név……………………………………………………………………adatok………………………………………………..lakcím alatti lakos azzal a kéréssel fordulok T. Címhez, hogy részemre egészségügyi szolgáltatásra való jogosultsághoz – szociális rászorultság igazolásáról hatósági bizonyítványt kiállítani szíveskedjen.

Mellékelem a jövedelemnyilatkozatot és a vagyonnyilatkozatot.
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