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1. melléklet a 14/2018. (XII.20.) önkormányzati rendelethez
[bookmark: pr453]

[bookmark: pr454]Kérelem 

[bookmark: pr455]Szociális célú tűzifa támogatás igényléséhez

	A kérelmező neve: ..........................................................................................................................................



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



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



	Születés helye, ideje: .............................................................................................................................


	Lakóhely: 6347 Érsekcsanád, ……………………………………………………………………………

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□


Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában* 
a) a Szociális törvény szerinti
aa) aktív korúak ellátásában
ab) időskorúak járadékában
b) települési támogatásban (lakhatási, gyógyszertámogatás)
c) rokkantsági járadékban vagy egyedül élőként nyugdíjban 
részesülök. 
d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családnak minősülök.
Nyilatkozom, hogy fafűtésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem. 

Érsekcsanád, 2019. ……………..
								……………………………….	
									kérelmező 



* a megfelelő aláhúzandó
