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(Hollóháza Község Önkormányzata Képviselő-testületének

a szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló 
8/2016. (XII.07.) önkormányzati rendeletének 1. sz. melléklete)

KÉRELEM

SZOCIÁLIS TŰZIFA TÁMOGATÁSHOZ

Beérkezés határideje: 2017. január 06.  
                                    Benyújtás helyszíne: 3999 Hollóháza, Szent László út 15.

I. Személyi adatok:

1.A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok:

Neve:……………………………………………………………………………………………

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

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

Születési hely, év, hó, nap:………………………………………………………………………

Lakóhely:………………………………………………………………………………………..

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………….

Társadalombiztosítási azonosító jele:…………………………………………………………

Telefonszám (nem kötelező megadni):………………………………………………………….

II. A kérelmező helyzete:

a) aktív korúak ellátására, időskorúak járadékára jogosult

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

c) rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülő

d) három és annál több gyermeket nevel,  feltéve, hogy az egy főre jutó jövedelem nem éri el a nyugdíjminimum kétszeresét (57.000,-Ft.)
e) családban élő, feltéve, hogy az egy főre jutó jövedelem nem éri el a nyugdíjminimum kétszeresét (57.000,-Ft.)
f) egyedül élő,  feltéve, hogy az egy főre jutó jövedelem nem éri el a nyugdíjminimum kétszeresét (57.000,-Ft.)
 (megfelelő aláhúzandó!)

III. A kérelem rövid indoklása:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nyilatkozom,  hogy  életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (A megfelelő rész aláhúzandó.)

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz.

Hollóháza, 2016.  …………………………






………………………………………………..







                                      kérelmező aláírása

Csatolandó mellékletek:

· A II. pontnál megjelölt helyzetére vonatkozó tényt alátámasztó irat

· A kérelem benyújtásának hónapját megelőző hónapról szóló jövedelem igazolás 
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