melléket a 14/2015. (XI. 27.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM
Szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapításához
Kérelmező neve:………………………………………………………………………………..

Születési neve: ………………………………………………………………………………….

Szül.helye, ideje: ……………………………………………………………………………….

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

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………….

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………..

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő
A kérelmezővel közös háztartásban/lakcímen élők személyi adatai:
	név/születési név
	születési hely év, hó, nap
	anyja neve
	TAJ
	rokonsági fok
	Jövedelmi adatok

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	össz. jövedelem: 
	
	


Egy főre jutó jövedelem:…………………..Ft
A kérelmező: 
 � aktívkorúak ellátására jogosult,

 �  időskorúak járadékában részesül


 �  lakásfenntartási támogatásban részesül, 

        �  lakhatással összefüggő települési támogatásra jogosult,
    �  halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.
Nyilatkozom, hogy a lakás fűtését fatüzelésre alkalmas tüzelő berendezéssel biztosítom.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
NYILATKOZAT

Alulírott _____________________________(név) __________________________________

(lakcím) szám alatti lakos nyilatkozom, hogy lakcímemen az alábbi személyek rendelkeznek azonos bejelentett lakó- ill. tartózkodási hellyel.

	NÉV
	SZÜL. HELY, IDŐ
	ANYJA NEVE
	HOZZÁTARTOZÓI KAPCSOLAT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kötegyán, 2015. év ……………hónap……nap

 

















   
       ….…………………………








                 
kérelmező



Csatolandó dokumentumok: 
- jövedelemigazolások, 

- a rendelet 2. § (1) bekezdés szerinti jogosultságokat igazoló dokumentumok másolati példánya.  
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