



        1. melléklet a 15/2017 (XI. 21.) önkormányzati rendelethez


Szociális célú tüzelőanyag juttatás iránti kérelem

1. Kérelmező személyes adatai:

Név: …..................................................................... 

Leánykori név: ….....................................................

Szül. helye: …......................................................... 

Ideje: …...................................................................

Anyja neve: ….................................................................................................................................
Állandó lakóhelye: ….....................................................................................................................
Tartózkodási helye:…...………………………………………………………………………………..
TAJ száma:………………………………………………………………………………………………
Állampolgársága: …........................................................................................................................
Telefonszám/elérhetőség………………………..: ………………………………………………………
2.  Kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók száma:…............................ fő   

3.  A 2. pontban szereplő hozzátartozók személyes adatai:

                   Név:                   Anyja neve:                   Szül. idő:                   Rokoni kapcsolat:

1) …............................................................................................................................................

2) …............................................................................................................................................

3) …............................................................................................................................................

4) …............................................................................................................................................

5) …............................................................................................................................................

6) …............................................................................................................................................

7) …............................................................................................................................................

8) …............................................................................................................................................

9) …............................................................................................................................................

10) ..............................................................................................................................................

4. Széntüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem*: 
igen 

nem 

Kelt: ………… év ……………. hónap .… nap


                                                                      ……………………………………………


 



          


    az igénylő aláírása

* A megfelelő rész aláhúzandó.
