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Melléklet a 12/2016. (IX. 19.) önkormányzati rendelethez
NYOMTATVÁNY 
szociális célú tűzifa igényléshez
Név:……………………………………………………………………………………………. 
Születési adatok: ……………………………………………………………………………….

Lakcím:…………………………………………………………………………………………

Kérem, hogy a támogatási kérelem elbírálásánál az alábbi körülmény(eke)t vegyék figyelembe: (a megfelelő rész betűjelét kérjük megjelölni)

a) a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló törvény szerinti aktív korúak ellátására, időkorúak járadékár, vagy tekintet nélkül annak természetbeni vagy pénzbeni formában történő nyújtására – települési támogatásra ( e támogatásban részesülők közül különösen a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viselésével kapcsolatos támogatásban részesülők) jogosult részesülő személy 

b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család 

c) egyéb rendkívüli életkörülmény között élek Indokolás:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy háztartásomban az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg 

a)
családban élők esetében a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 130%-át,

b)
olyan család esetében, ahol fogyatékos vagy tartósan és súlyosan beteg személy él, az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, 

c)
egyedül élő személy esetén: az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át.

Dátum:……………………………………….. 
……………………………………….. 

aláírás 
