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1. melléklet a 11/2014.(XII.01.) önkormányzati rendelethez 
 

A kérelem benyújtható: 2015. 01. 20. napjáig. 
 

K é r e l e m 
 
 

……………………………….(név) szül.hely és idő :…………………………………………. 
 
Abod, ………………………… utca ……… szám. alatti lakos kérem, hogy részemre 
szíveskedjenek természetbeni juttatásként szenet biztosítani. 
 
A szén támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosul,mert:* 
 

a) aktív korúak ellátására, megállapító határozat száma: 
b) időskorúak járadékára, megállapító határozat száma: 
c) lakásfenntartási támogatásra, megállapító határozat száma: 
d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997.évi XXXI. törvényben     

szabályozott hátrányos és halmozottan hátrányos gyermeket nevelő család, megállapító 
határozat száma: 

      e) akinek családjában az egy főre eső jövedelme nem haladja meg:  
- egyedül élő esetén a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 200%-t …..Ft/hó 
- családban élő esetén a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 150%-t         

….Ft/hó 
 
*(A megfelelő rész aláhúzandó és kitöltendő.) 

 
Abod, 2014…………………………… 
 
                                                                                      ……………………………….. 
                                                                                                       kérelmező 

A szociális ellátás folyósítását igazolom. 
 
Abod, 2014. ……………………. 
                                                                                                   ………………………. 
                                                                                                           ügyintéző 
A Képviselő-testület döntése: 
Kérelmező részére a Képviselő-testület   ……/2014.(… ….) számú határozatával ….. szenet 
biztosított vissza nem térítendő természetbeni juttatásként. 
 
Abod, 2014. ……………………. 
                                                                                                    ………………………. 
Csatolandó dokumentumok: 

- jövedelemigazolások 
- a rendelet 2.§ (1) bekezdés szerinti jogosultságot igazoló dokumentumok másolat példánya, 

ha az nem tartható nyilván a hivatal nyilvántartásában 
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2. melléklet a 11/2014.(XII.01.) önkormányzati rendelethez 

 
 
 

Átvételi elismervény 
 
 
 

………………………………(név) Abod Község, ……………………….u………..sz. alatti lakos 
aláírásommal elismerem, hogy a mai napon …………q mennyiségű szenet 
 
 

átvettem. 
 
 

 
 
Abod, 2014. ……hó……nap 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………….                                            …………………………………. 
                   átadó                                                                                          átvevő 
 
 




