
1. függelék a 12/2013. (XII.04.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem  
 
Alulírott kérem Szabolcsveresmart Község Önkormányzatának Képviselőtestületét, hogy a 12/2013. (XII.04.)ÖR alapján 1 
m3 (1mx1mx1m)ingyenes szociális tűzifa támogatásban részesítsen. 
 

Kérelmez ő neve  :.................................................... Születési név :................................................. 

Születési hely : ...................................Születési idő : ......................Betegkártya szám: .................. 

Anyja neve : ............................................. Családi állapot: :..................Szig.szám.: ........................ 

Foglalkozása : ........................................ Jövedelme : .......................Egyéb jövedelme :................. 

Állandó lakóhely: Szabolcsveresmart, …………………………. utca …………..szám  

Tartózkodási hely1: Szabolcsveresmart, …………………………utca …………szám 

Kijelentem, hogy a fent megjelölt lakcímen rendelke zem fatüzelésre alkalmas 
tüzelőberendezéssel. 
 

Házastárs (élettárs) neve : ............................................ Születési név : .......................................... 

Születési hely : ....................................Születési idő : .....................Betegkártya szám: .................. 

Anyja neve : ........................................... Családi állapot: :....................Szig.szám : ........................ 

Foglalkozása : ........................................ Jövedelme : ..................... Egyéb jövedelme:.................. 
 

Kérelmez ő közös háztartásában lév ő személyek adatai :  
 

Gyermekek neve:             Szül hely :     Szül. i dő:         Ellátás összege :         

1. ................................................................................................................................................,-Ft.  

2. ................................................................................................................................................,-Ft.   

3. ................................................................................................................................................,-Ft.  

4. ................................................................................................................................................,-Ft.   

5. ................................................................................................................................................,-Ft.   

6. .............................................................................................................................................,-Ft.   

Egyéb családtagok neve:                               Szül hely :       Szül. idő:                Jövedelem:.......  

....................................................................................................................................................,-Ft.   

....................................................................................................................................................,-Ft. 

....................................................................................................................................................,-Ft. 

Összes jövedelem: ...............,-Ft. A család létszáma: ..... fő  Egy főre jutó jövedelem: .............,-Ft. 

A kérelemhez csatolni kell a közös háztartásban együtt élők kereseti igazolását, a családi pótlék szelvényt, nyugdíjszelvényt, stb. 
 

Ügyemben kérem a hatósági eljárás lefolytatását2:       igen – nem 
Az eljárás megindításáról értesítést kérek:                    igen – nem 
 

Szabolcsveresmart, 2014. ................................. ...... .  
 
 

                                                                                                 ..............................................       
                                                                                                       kérelmező aláírása  
 

                                            
1 Amennyiben Szabolcsveresmart községben tartózkodási hellyel is rendelkezik. 
2 A megfelelő válasz aláhúzással jelölendő. 


