1. számú melléklet

KÉRELEM
Szociális célú tüzelőanyag-támogatás megállapításához


Kérelmező neve:	

Születési neve	

Születési helye, ideje:	

Anyja neve:	

Lakcíme:	

Tartózkodási helye:	

TAJ száma:	

Telefonszám (nem kötelező megadni):	


A kérelmező családi körülmény:

egyedül élő

nem egyedül élő

A kérelmezővel közös háztartásban élők száma: …………….. fő

	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Jövedelem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ................................................... Ft/hó
Kérelmem elbírálásakor kérem figyelembe venni:

aktív korúak ellátására jogosult, vagy
időskorúak járadékában részesül, vagy
adósságkezelési támogatáshoz kapcsolódó adósságcsökkentési támogatásra jogosult, vagy
lakásfenntartási támogatásra jogosult, vagy
halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a Kérelemben közölt adatok valódiságát a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat a NAV útján ellenőrizheti.

Borsodnádasd, …………………………………….


	…………………………………………
	az ellátást igénylő, vagy törvényes
	képviselőjének aláírása



	…………………………………………
	cselekvőképes hozzátartozók aláírása




Kitöltési utasítás

1. Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban szereplő lakóhely, ill. több lakóhely esetén az állandó lakóhely címét kell feltüntetni.
2. Az egy háztartásban élők jövedelmét kell feltüntetni.
3. A kérelem benyújtását megelőző hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni.
4. A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés stb.) a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell.
5. Az egy főre jutó nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közeli hozzátartozók számával.
6. A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett az érintett közeli hozzátartozónak is alá kell írnia. Ha az ellátást igénylő vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra.

1. számú melléklet


ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY




……………………………………. (név) Borsodnádasd, ………………………………. u. ……… sz. alatti lakos aláírásommal elismerem, hogy a mai napon Borsodnádasd Város Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tüzelőanyag-támogatások elbírálására létrehozott ideiglenes bizottsága által természetbeni juttatásként megállapított ….m3 mennyiségű tűzifát átvettem.



Borsodnádasd, 201…. év …………………………. hó ……. nap




				
	átadó	átvevő

