4. melléklet

(a Szúcs Községi Önkormányzat Képviselő-testületének 2/2019. (II.26.) számú önkormányzati rendeletéhez)



KÉRELEM
Települési támogatáshoz- ezen belül egyszeri szociális tüzelőanyag támogatáshoz
Szociális Bizottság Szúcs
1.  A kérelmező adatai:

Név:………………………………………………………………………..

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

Születési helye, ideje:…………………………………………………….

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

TAJ száma: 
Családi állapota: 
egyedülálló1
házastársával/élettársával él együtt
Kérelmező lakóhelye:……………………………………………………………

Kérelmező tartózkodási helye:…………………………………………………..

Telefonszám(nem kötelező):………………………………………………………..
Jogcím a támogatáshoz: 

a.) 80. életévét betöltött egyedül élő személy (havi jövedelme igazolás alapján 2019. évben a 85.500,-Ft-ot nem éri el),
b.) lakásfenntartási támogatásban részesül,

c.) gyermekvédelmi támogatásban részesül.

2. Gyermekek adatai
	Gyermek neve
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Iskola

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kelt:…………...................................
…………………………………….

kérelmező aláírása
1

