
1. melléklet a 6/2024. (X. 14.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem és jövedelemnyilatkozat 

szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapításához 
 

1.) A támogatást kérő neve: …………………………………………………………................................................................….  

     lakóhelyének címe: 3843 Kiskinizs, ..................................................................................….               A lakás fűtési módja:  szén fa gáz villany   

 

2.) A fenti lakcímen együtt élő ott bejelentett lakóhellyel rendelkező személyek adatai.    ( Az 1. sorban a kérelmező adatait kérjük feltüntetni.) 
 

 
Név 

Születési helye, 

születési ideje (év, hó, nap) 
Anyja neve TAJ szám Havi jövedelem 

1. 

kérelmező neve:  

 

    

2. 
     

3. 
     

4. 
     

5. 
     

6. 
     

Összesen: 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem 

….....…........……. Ft/hó 

….....…........……. Ft/hó 

A feltüntetett jövedelmeket megfelelő módon igazolni kell (kérelem benyújtását megelőző havi nettó keresetről munkáltatói igazolás, nyugdíj esetén a 2024. évi 

igazolás („zöld papír”), szociális, valamint egyéb ellátás folyósítása esetén határozat). 
 

Kijelentem, hogy a fenti lakcímen élők körében (Megfelelő szó aláhúzandó!) 

lakásfenntartási támogatásban részesülő személy van nincs      

aktív korúak ellátásában részesülő van nincs 

időskorúak járadékában részesülő van nincs      

halmozottan hátrányos helyzetű gyermek van nincs 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.     

 
Kiskinizs, 2024. …………..…..............…….                                                                                                                                                                    ……………………………………  

             kérelmező aláírása 


