1. melléklet a  25/2015. (XII.16.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM
            Szociális tüzifa igényléséhez
A kérelmező neve:........................................................................................................................

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

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

Születési helye, ideje (év,hó, nap)………………………………………………………………

Lakóhely:......................................................................................................................................

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:..........................................................................................

	Név

szül. név:
	Szül. hely,idő

TAJ szám
	Rokoni kapcsolat

Anyja neve
	Foglalkozás
	Jövedelem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Összes jövedelem
	


Kérelemindoka:..........................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Arnót, ………………………….                                  ……………………………………






               Kérelmező aláírása

	Együtt élők összes jövedelme: .............................Ft (ügyintéző tölti ki)

Egy főre jutó jövedelem: ...................................Ft (ügyintéző tölti ki)




