1. melléklet a 16/2020. (IX.28.) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M

……………………………………………………………(név) (szül.hely,idő:………………. ……….. 

………………………………) ………………….. ……….szám alatti lakos kérem, hogy részemre Vértesboglár Község Önkormányzata Képviselő-testületének a tüzelőanyag vásárlási támogatásról szóló  önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként tűzifát biztosítani.

1. A tűzifa támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult, mert[footnoteRef:1]: [1:  A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.] 


a.) települési /lakásfenntartási támogatásra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma: ………….

b.) aktív korúak ellátásában részesülök, a megállapító határozat száma: ………………………………..

c.) hátrányos helyzetű / halmozottan hátrányos helyzetű családom van, a megállapító határozat száma: ………………………………………..…

d.) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, a megállapító határozat száma:…………

e.) közgyógyellátásra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma: ………………………………..

f.) 3 vagy több gyermeket nevelek, gyermekeim adatai:

     1. Név.:………………………………………………….……….Sz.idő: …………………………

     2. Név.:…………………………………………………..………sz.idő: ………………………….

     3. Név.:……………………………………………….……..……sz.idő:………………………….

     4. Név.:……………………………………………...……………sz.idő: …………………………

     5. Név.:……………………………………………………………sz.idő:………………………….

g.) egyedül élő nyugdíjas vagyok

h.) ápolási díjra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma: …………………………………….

i.) rendkívüli élethelyzete igazolja

2. Családomban az egy főre jutó jövedelem………………… Ft, amely nem haladja meg az 
57.000 forintot / egyedül élek, jövedelmem ………………. Ft, amely nem haladja meg a 71.250 forintot
3. Lakásomban a …………………………… közmű szolgáltatást fizetési hátralék miatt 
kikapcsolták / szüneteltetik. 


Dátum: Vértesboglár, 2020.………………..                                                                                              
                                                                                                                           kérelmező
A szociális ellátás folyósítását igazolom:

Dátum:…………………………….     

                                                                                                                            ügyintéző

