1. melléklet a 9/2021.(VII.08.) 6nkormdnyzati rendelethez

KERELEM
Szocialis célu tiizifa tamogatas igényléséhez
Kérjiik a nyomtatvdnyt olvashatéoan, nyomtatott betlivel kitélteni, illetve a megfelels vdlaszt

aldhdzni!
Kérelmez6 neve: , sziiletési neve: ,
Sziiletési helye: , ideje: év ho nap
Anyja lednykori neve: , allando lakcime:
, TAJ.:
Tényleges tartézkodasi helye (ahova a tiizifa tamogatast igényli)

Lakashasznalat jogcime:

Kérelmez6 fatiizelésre alkalmas fiit6berendezéssel rendelkezik: igen nem

Kérelmezé a kdvetkezd juttatasokra jogosult: * aktiv koruak ellatasa, id6skoruak jaradéka, apolasi dij.
Kérelmez6 a kdvetkez6 juttatasokra jogosult: telepuilési tdmogatas (lakhatasi tdmogatas)

Kérelmezé csalddja rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeket nevel:
igen nem

Kérelmez6 csaladja halmozottan hatranyos helyzetl gyermeket nevel: igen nem
Halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek adatai: (név, szil. hely, id§, an.)

Kérelmezd jovedelem alapjan szocialisan raszorult: ©* igen nem

* A jogosultsdgot hiteles dokumentummal igazolni kell (pl. hatdrozat, megdllapité hatésdg igazoldsa)
™ A hdztartds jévedelmét igazolni kell

A kérelmezdvel kozos haztartasaban élék:

Név (szlletési név) Jovedelem Nettd

jogcime Osszeg

(Ft/ho)
1.
2.
3.
4,
5.

Osszesen

A kérelem aldirdsdval hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen kérelmen szerepl6 személyes adataimat, a bejelentés
szerinti érintett onkormanyzat tarolja, kezelje, arrdl célhoz kototten nyilvantartast vezessen. Az adatkezelés a
természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérél sz6lé (EU) 2016/679 eurdpai
parlamenti és tanacsi rendelet (a tovdbbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett
hozzajarulasan alapul. Az adatkezelési tajékoztatéd megtekinthets a Hégyészi Kézds Onkormanyzati Hivatalban.

BiintetGjogi felel6sségem tudataban nyilatkozom arrdl, hogy a kérelemben szereplé adatok a
valdsagnak megfelelnek.

Kalazng, 202.... év .........ccccceeeeeneeee. hO Lo AP

kérelmezé alairasa



2. melléklet a 9 12021.(V11.08.) onkormdnyzati rendelethez

Atvételi elismervény

Alulirott (név) Kalazno
........................................ u. ......... sz. alatti lakos aldirdsommal elismerem, hogy a
mai napon Kalazné Kozség Onkormdnyzata Képviseld-testiiletének a szocidlis cél
tiizel0anyag-tamogatas szabalyairdl szolo.. 9/2021. (VII. 08. ) 6nkormanyzati rendelete alapjan

részemre megallapitott ....... m> mennyiségii tlizifat hianytalanul atvettem.



