A kérelem benyújtható: 2017.11.30-ig.  1. melléklet a 11/2017.(XI.13.) önkormányzati rendelethez
Kérelem

Alulírott ……………………………… (szül. hely, idő: …………………………. an: …………………………………. TAJ száma: ……………………..)8853. Zákányfalu …………………………. szám alatti lakos szociális tűzifa támogatás iránti kérelemmel fordulok az Önkormányzathoz.

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásról szóló 1993. évi III. törvény szerinti:

a) aktív korúak ellátásában, 

b) időskorúak járadékában, 

c) települési támogatásban, ezen belül lakhatási támogatásban, 
részesülök / nem részesülök*

A fentieken túl: 

a) közgyógyellátásra jogosult vagyok,

b) 3 vagy annál több gyermeket nevelek,

c) ápolási díjra jogosult vagyok,

d) 65 éven felüli egyedül vagy házastársával együtt élő nyugdíjas vagyok.

e) családomban igazolható mozgáskorlátozott él.*

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelőnek 

minősülök / nem minősülök.*
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy erdőtulajdonnal magam vagy a családomban élő személy rendelkezik / nem rendelkezik.
Zákányfalu, 2017. ……………………………..
……………………………………

          kérelmező
*A megfelelő válasz aláhúzandó.
 JÖVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

Név………………………………………………………………………………………………
Születési név:…………………………………………………………………………………….

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

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………….

Lakóhely: ..…………………….………………………………………………………………..

(Itt azt a lakcímet vagy tartózkodási címet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ………………………………fő

A közeli hozzátartozó neve, születési ideje, rokoni kapcsolat:

a) ……………………………….………………………………………………………………
b) ……………………………….………………………………………………………………
c) ……………………………….………………………………………………………………
d) ……………………………….………………………………………………………………
e) ……………………………….………………………………………………………………
f) ……………………………….………………………………………………………………
g) ……………………………….………………………………………………………………
A kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:

A jövedelem típusa: ……………………………………………………………………………….

 Nettó összege: ……………………………………………………………………………………..

Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó: ….…………………………….

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből  

származó: ………………………………..……………………………………………………….…

Táppénz,  gyermekgondozási támogatások: ……………………………………..…………………

Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: …………………..……………...

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: ……………………..………….

Egyéb jövedelem: …………………………………………………………………………………..

Összes jövedelem: …………………………………………...…………………………………….

Hozzátartozók jövedelmi adatai:
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Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: …………………………………………….. Ft/fő

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban  közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (3) bekezdése alapján az önkormányzat a NAV útján ellenőrizheti.

Hozzájárulok, személyi és jövedelmi adataimnak az eljárás során történő felhasználásához.

Zákányfalu, … ………………………………
………………………………………………………….

                                                                Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása
	A szociális ellátás folyósítását igazolom. 

Zákányfalu, 2017. 

                                                                                                                   ügyintéző

	Zákányfalu Község Önkormányzat Képviselő-testületének döntése:

Kérelmező részére Zákányfalu Község Önkormányzat Képviselő-testülete 
/2017.
 (…….) számú határozatával ….. m3 tűzifát biztosít vissza nem térítendő természetbeni juttatásként.
Zákányfalu, 2017. ……
                                                                              polgármester
Polgármester


