1. melléklet a 19/2015.(X. 30.) önkormányzati rendelethez
SZILÁRD FŰTŐANYAG (SZÉN) IGÉNYLŐ ADATLAP

1./ Kérelmező neve /születési név is /_______________________________________________
Adóazonosító: /TAJszám/:
Születési helye:	Anyja neve:	
Születési idő: 19	év	hónap	nap

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma:   
2./  Családi állapota:
       egyedülálló
        házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
3./  Lakóhely:   	helység

	utca	sz..	em.	ajtó
Tartózkodási hely:   	helység
	utca	sz.	em.	ajtó
Telefonszám (nem kötelező megadni): 	


4./ A kérelmező az alábbi indokok alapján igényli a támogatást (csak egy jogcím jelölhető meg): 
a) Egyedülálló, aki öregségi nyugdíjban vagy megváltozott munkaképességű személyek nyugdíjszerű ellátásában részesül és havi jövedelme nem haladja meg a 71. 250,- forintot;
b) Egy háztartásban élő, 65 év feletti nyugdíjas házastársak/élettársak, akiknek a havi összjövedelmük nem haladja meg 119. 700,- forintot;
c) Gyermekes családok, ahol az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az 59. 850,- forintot;
d) Rokkantsági vagy rehabilitációs járadékban részesül és családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az 59. 850,- forintot;
e) Egyéb: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

KÉRELMEZŐ  ÉS A KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN LAKÓK ADATAI
	
	Név
	Születési hely,
év, hó, nap
	Anyja neve
	Kérelmezővel fennálló rokoni kapcsolat

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:


	A jövedelem típusa
	Kérelmező jövedelme
	Kérelmező házastársa
(élettársa)
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb nagykorú
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb gyermek

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási
jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból,
őstermelői, illetve szellemi és más önálló
tevékenységből származó
	
	
	
	

	3. Táppénz, gyermekgondozási
támogatások
	
	
	
	

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű
rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	

	5. Önkormányzat és járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem
	
	
	
	

	7. Összes jövedelem
	
	
	
	



Széntüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel:           rendelkezem                       nem rendelkezem 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem: 
· hogy a nyilatkozatban megjelölt adatok a valóságnak megfelelnek.
· életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek *( a megfelelő rész aláhúzandó)

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.
Dátum: …..………………………………..

………………………………………………….                ……………………………………………..
kérelmező házastársa/élettársa/	kérelmező aláírása

Az igénylőlap leadási határideje: 2015. december 04.  A határidő után beérkezett kérelmek nem kerülnek elbírálásra!
CSATOLANDÓ: egy háztartásban élők jövedelemigazolása (munkabér, nyugdíj, családi pótlék, gyes, gyed, egyéb)


