1. szamti mellékiet a 7/2015. (IV. 15.) énkormanyzali rendelethez

KERELEM
A szocialis foldprogramban valé részvételhez

AITOtE. ..o (név, szliletési hely, id6, anyja
szam alatti lakos azzal a kéréssel fordulok

Fels6dobsza Kozség Onkorményzatanak Képviselé-testiletéhez, hogy a szocidlis f8ldprogram
megvalositasardl szolo 7/2016.(1V.15.) onkorményzati rendeletében fogialtak alapjan sziveskedjen

tamogatasban részesitenl.
Szeretnék részt venni a ........ évi szocidlis foldprogramban, és valialom a rendeletben foglaltak

teljesitését.

Csaladomban él6 kdzeii hozzatartozék:
Név Szilletési idd foglalkozas jovedelem (Ft)

1) e s
2) e e e

3) e, ettt e e e
A) et e et -
5) e e e e,
6.) et e e

5 T e s

B) e e e e s

Figyeieml
A csalad jdvedelmi viszonyait igazold okmanyokat a kérelemhez meliékelni kell.

Az ailabbiakrol nyilatkozom {a megfelelé aldhltizandd!):
o legalabb egy éve Felsédobsza kézségben lakéhellyel rendelkezem / nem rendelkezem

aktlv koraak eflatasara jogosult vagyok/nem vagyok jogosuit
rendelkezem / nem rendelkezem mez&gazdasagi mlvelésre alkalmas kerttulajdonnal,

» vailalkozoi tevékenységet folytatok / nem folytatok,
csaladomban az egy fbre est jovedelem nem éri el / eléri a miniméalbér dsszegét.
Tudomasul veszem, hogy a programban részlvevd kedvezményezetteket a Képviseld-testilet

vélasztja ki.
Felséidobsza, ............cvvvevveiennn,

................................

Kérelmezé




