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KÉRELEM
szociális célú tűzifa támogatás igényléséhez

I. Név: ____________________________________Születéskori év:_____________________
Születési hely, év, hó, nap:________________________,________________________
Anyja neve: ______________________________________ TAJ szám:_______________________
Családi állapot*: nőtlen, hajadon, házas, bejegyzett élettárs, élettárs, elvált, elvált bejegyzett élettárs, özvegy,özvegy bejegyzett élettárs
Állampolgársága*: magyar, vagy__________________ ; külföldi állampolgár esetén Magyarországon tartózkodás jogcíme bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy________________________________

Bejelentett lakóhely (lakcímet igazoló hatósági igazolvány szerint):
______________________ (község, város) _____________________ (út, utca, _____) _____ szám.
Bejelentett tartózkodási hely (lakcímet igazoló hatósági igazolvány szerint):
______________________ (község, város) _____________________ (út, utca, _____) _____ szám.
Tényleges tartózkodási hely:
______________________ (község, város) _____________________ (út, utca, _____) _____ szám.

Telefonszám (nem kötelező megadni):__________________________


II. A kérelmező családjában, illetve vele közös lakcímen élő, személyek adatai:

	
	Név
	TAJ szám
	Jogcím
	Bejelentett lakóhely

	
	
	Születési hely, idő
	(rokonsági fok)
	Tartózkodási hely
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N Y I L A T K O Z A T

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy
1. tüzelőanyag támogatásban részesültem / a családomban élő személy tüzelőanyag  támogatásban részesült              igen* 		nem*
1. lakásom részben vagy egészben fával fűthető		igen* 		nem*
1. A család megelőző havi jövedelme:
	

A jövedelmek típusai
	  
 
A kérelmező jövedelme
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	  
A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	  
 
Összesen

	 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. A család összes nettó jövedelme
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


1. Nyilatkozom, hogy 
□ aktív korúak ellátásában, vagy
□időskorúak járadékában, részesülő személy van családomban
□nyugdíjban vagy nyugdíj szerű ellátásban részesülök
□a családomban a gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek
□ 2016. évben települési támogatásban részesültem

A fenti ellátásokat megállapító hatóság neve: ______________________________________
határozat száma:______________________________________________________________
nyugdíjas törzsszám:___________________________________________________________


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben, valamint a jövedelem- és vagyonnyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.
Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

Kelt:__________________,_____év___________hó____nap.
______________________
          kérelmező aláírása



