19/2013.ÖK.rendelet 4. számú melléklete
Kérelem

Önkormányzati segély megállapítására

szociális célú tűzifa támogatásra 

A kérelmező személyes adatai:
Neve:………………………………………………Születési neve: ……..……..…………………

Anyja neve: ……………………………Születési hely, év, hó, nap: …………………...………..

TAJ.szám: ………….…………...…….. telefonszám: ……………………………………....

Lakóhelye …………………………………………………………………………..…..……

Tart. helye ………………………………………………………………………….…..…… 
	Havi jövedelme miből származik
	Jövedelme havi nettó értéke Ft/hó



	munkaviszonyból
	

	közfoglalkoztatásból
	

	nyugdíjból, nyugdíjszerű ellátásból
	

	álláskeresési ellátásból
	

	gyermekgondozási támogatásokból (GYES, GYET…)
	

	egyéb jövedelemből
	


Részesül-e az ellátások valamelyikében (Jelölje X-el a megfelelő választ!):
	támogatási, ellátási forma
	Igen,

ellátás összege:
	nem



	adósságcsökkentési támogatás

	
	

	lakásfenntartási támogatás, lakbértámogatás

	
	

	ápolási díj

	
	

	közgyógyellátás

	
	

	aktív korúak ellátása – RSZS, FHT

	
	

	időskorúak járadéka

	
	

	ösztöndíj

	
	


A kérelmezett tűzifa mennyisége : …………………………………,-m3.

A kérelmezővel együtt élő közeli hozzátartozók személyes adatai:

	Név:
	Rokonsági fok:

( szülő, testvér gyermek…)
	Születési hely,

idő:
	Anyja neve:
	TAJ
	Havi nettó

jövedelme:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A kérelem indokolása: …………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………......………………………………………………………………………………

A kérelemhez mellékelni kell a támogatás igénylésének megalapozására szolgáló igazolást( pl.: : 
- közüzemi szolgáltató hivatalos igazolását, amely tartalmazza a hátralék összegét és a hátralék/hátralékok keletkezésének időpontját havi bontásban,
- hitelt érdemlő igazolást lakhatást veszélyeztető elemi kár keletkezésének időpontjáról (tűzoltóság, rendőrség, biztosító stb. által kiadott hivatalos igazolás)

-  háziorvos igazolását a havi gyógyszerköltségről …stb) 
NYI LATKO ZAT
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti. Hozzájárulok személyes és különleges adataim (hozzátartozóim személyes adatai) kezeléséhez és az eljáró hatóság felé továbbításához a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Réde, 20……………………….……

………………………………………….


kérelmező aláírása

