1. számú melléklet a 15/2015. (XI.03.) önkormányzati rendelethez


KÉRELEM 

szociális célú tűzifa támogatás megállapítására 
	1. Személyes adatok

	1.1. A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

	1.1.1.Neve:................................................................................................................................................

	1.1.2.Születési neve: .................................................................................................................................

	1.1.3.Anyja neve:.......................................................................................................................................

	1.1.4.Születési hely, év, hó, nap:...............................................................................................................

	1.1.5.Lakóhely: .........................................................................................................................................

	1.1.5.Tartózkodási hely:.............................................................................................................................

	1.1.6.Társadalombiztosítási Azonosító Jele...............................................................................................

	1.1.7.A kérelmező jövedelme: …………………………………………………………………………..

1.2. A kérelmezővel közös háztartásban élők száma:………fő

	1.3. A kérelmezővel közös háztartásában élők személyi adatai:


	
	A.
	B.
	C.
	D.

	
	Név
	Születési hely, év, hó, nap
	Anyja neve
	Jövedelme

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


Nyilatkozatok: 

a) kijelentem, hogy az illetékes járási hivatal határozata alapján aktív korúak ellátására vagyok jogosult
b) kijelentem, hogy a háztartás …………………………………..nevű tagja az illetékes járási hivatal határozata alapján aktív korúak ellátásra jogosult

c) kijelentem, hogy az illetékes járási hivatal határozata alapján időskorúak járadékra vagyok jogosult
d) kijelentem, hogy a háztartás ………………..………………….nevű tagja az illetékes járási hivatal határozata alapján időskorúak járadékára jogosult.

Alulírott büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok.
Kijelentem, hogy a támogatással érintett háztartás fatüzelésre alkalmas berendezéssel rendelkezik. 
Szabadhídvég, ..................................

	
	

	
	                                                    …………………………………………..
                                                 kérelmező

	
	


TÁJÉKOZTATÓ!
A kérelemhez csatolni kell a kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élők, a kérelme benyújtását megelőző havi jövedelemről szóló igazolást. Amennyiben a kérelmező vagy a háztartás tagja munkaviszonyból származó jövedelemmel nem rendelkezik, egyéb jövedelméről nyilatkozni kell, és a nyilatkozatot a kérelemhez kell csatolni. 
A szociális célú tűzifa támogatás iránti kérelmet ügyfélfogadási időben 2016. január 31. napjáig lehet benyújtani. A támogatás mértéke háztartásonként legfeljebb 5m3 tűzifa. 
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) f) pontja alapján: 

Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége. 

