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1. számú melléklet a 9/2020.(X.01.) önkormányzati rendelethez 
Kérelem a 2020. évi szociális tűzifa támogatáshoz
A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 
Neve: ……………………………………………………….Születési neve: 	
Anyja neve: …………………………………………………Születési hely, év, hó, nap: 	
Lakóhely: 	
TAJ szám : …………………………………………………..Telefonszám (nem kötelező): 	
Jövedelem:	
Kérelmező az alábbiakban felsorolt ellátásokra jogosult:
a) aktív korúak ellátása
b) időskorúak járadéka
c) lakásfenntartási települési támogatásra
d) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel
e) kiskorú gyermeket egyedül nevelő, vagy nagycsaládos
f) 65. életévét betöltött egyedülálló nyugdíjas
A kérelmezővel azonos lakcímen életvitelszerűen együtt élők száma, és felsorolása: …............... fő 
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	Összes jövedelem:
	


Nyilatkozatok 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 


Borsodnádasd, 2020. ................................................ 


				
		kérelmező aláírása
* A jövedelemről szóló igazolást a kérelemhez csatolni szükséges.

