
1 . melléklet a 1012018. (X|,22.) önkormányzati rendelethez

Kérelem

(név)
szül. hely és idő

részemre Sály Község önkormányzata Képviselőtestületének a szociális tűzifa
támogatás helyi szabályairól szóló a .......12018. ( ...,) sz, önkormányzati
re n d e lete a la pj á n szíves kedj en ek te rmészetbe n i j uttatás ké nt tűzif át b iztosíta n i.

Atűzifa támogatásra a rendelet szerint azértvagyok jogosult mert:*

a) a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerinti:

aa) aktív korúak ellátására jogosult vagyok,
a megállapító határozat száma: .....,

ab) időskorúak járad ékára, jogosult vagyok,
a megállapító határozat száma: ... ...

ac) települési támogatásra vagyok jogosult, (különösen a lakhatáshoz kapcsolódó
rendszeres kiadások viselésével kapcsolatos támogatásban)
a megállapító határozat száma: ... ...

b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997, évi XXXI.
törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelőnek
minósülök.

c) szociálisan rászorult nyugdíjas vagyok,
d) Tartósan beteg személy vagyok
e) Krízis helyzetben élő vagyok

*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.)

Sál y

kérelmező

csatolandó dokumentumok:
- jövedelemigazolások,
- a rendelet 2. § (1) bekezdés szerinti jogosultságokat igazoló dokumentumok
másolati példánya, ha az nem tartható nyilván a hivatal nyilvántartásában.


