1.számú melléklet a 14/2020.(X.22.) önkormányzati rendelethez
A kérelem benyújtható: 2020.november 9-ig.

KÉRELEM
Szociális célú tűzifa támogatás megállapításához

Alulírott 

Kérelmező neve: ………………………………………………………………….
Születési neve: ……………………………………………………………………………….
Szül. helye, ideje: ………………………………………………………………………………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………
Lakcíme: ………………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………
TAJ száma: ……………………………………………………………………………………
Telefonszám (nem kötelező megadni): ……………………………………………………….
Kérem, hogy részemre Városlőd Község Önkormányzat Képviselő-testületének a természetben nyújtott szociális célú tűzifa támogatás jogosultsági feltételeiről szóló 14/2020. (X.22.) önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként      m3 tűzifát biztosítani.
A tűzifa támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult mert háztartásomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 300 %-át (85.500,-Ft), egyszemélyes háztartás esetén 350 %-át (99.750,-Ft).
A kérelem elbírálásánál előnyt élvezek, mivel:
a) aktív korúak ellátásra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma.	
b) időskorúak járadékára vagyok jogosult, a megállapító határozat száma.	
c) lakhatási támogatásra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma:	
d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek.

Kijelentem, hogy ingatlanom tűzifával fűthető. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő
felhasználásához.
Kijelentem, hogy szociális célú tűzifa támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

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

Városlőd, ……év ……………hónap……nap

.................................................... 
                        							    kérelmező      
*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.)


