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szóló 1997, évi XXXI,
gyermeket nevelőnek

Atűzifatámogatásraarendeletszerintazértvagyokjogosultmert:*

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

aa) aktív korúak ellátására jogosult vagyok,

a áegállapító határozal száma: ", ",

ab) időskorúak járad ékára,jogosult vagyok,

a Űegállapító határozatszáma: ", ",

ac)telepÜlésitámogatásra.vagY||jososult,(kÜlönö.:,n"lakhatáshozkapcsolódó
rendszeres kiadáso'i visereseiót *apcsolatos támogatásban)

a megállapitő határozat száma:

b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról

törvényben .r"nariJroii-r,ár.oorottán hátiányos helyzetű

minősülök.

65 éven felüli egyedül étő nyugdíjas vagyok,

Tartósan beteg személy vagyok
Krízis helyzetben éló vagyok

-(A megfeleló aláhúzandó és kitöltendő,)

Sál y,......

c)
d)
e)

kérelmezó

csatolandó dokumentumok:
- jövedelemigazolások,
_ a rendelet 2. § trl ü"|uroés szerintijogo.sultsag9raj igazoló dokumentumok

másolati példányalr," "in", tartható ,iyivan a hivatal nyilvántartásában,


