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1. számú melléklet a 6/2020. (VIII. 18.) önkormányzati rendelethez


Kérelem
szociális tűzifa igénylésére



Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Lakóhelye: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

A kérelem jogcíme (megfelelő szöveg aláhúzandó):

· szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerint altív korúak ellátására, időskorúak járadékára, vagy – tekintet nélkül annak természetbeni vagy pénzbeli formában történő nyújtására – települési támogatásra jogosult
· halmozottan hátrányos helyzetű gyermek(ek)et nevelő család
· 65 évnél idősebb egyedül élő,
· házaspár, ahol mindkét fél elmúlt 65 éves, és a háztartásban más személy nem él életvitelszerűen,
· háztartásában rokkant vagy tartósan beteg személy ellátásáról gondoskodik. 



Nyilatkozom, hogy azon ingatlanban, amire a támogatás megállapítását kérem, életvitelszerűen tartózkodom, és a fűtést vegyes tüzelésű kazánnal oldom meg. 

Tudomásul veszem, hogy a támogatás során juttatott fát nem idegeníthetem el, másnak nem adhatom át, azt kizárólag saját célra használhatom fel. 



Sarród, ………………………………………………



	…………………………………………………………
	kérelmező aláírása


