1. melléklet a 2/2014. (IV. 16.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

a helyi szociális földprogramban való részvételhez

Alulírott………………………………………………………………………………………….

(név, születési hely, idő, anyja neve)

…………………………………………………………………………………………………...

szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Szakoly Község Önkormányzata Képviselő-testületéhez, hogy Szakoly Község Önkormányzata Képviselő-testületének a helyi szociális földprogramról szóló 2/2014. (IV. 16.) önkormányzati rendeletében foglaltak alapján szíveskedjen támogatásban részesíteni.

Szeretnék részt venni a …………….. évi szociális földprogramban, és vállalom a rendeletben foglaltak teljesítését.

Közös háztartásban élők adatai:

	
	Név
	Születési idő
	Foglalkozás
	Jövedelem

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


Közös háztartásban élők egy főre jutó havi jövedelme:……………. Ft/hó.

Figyelem!

A közös háztartásban élők jövedelmi viszonyait igazoló dokumentumokat a kérelemhez mellékelni kell!

Az alábbiakról nyilatkozom:

• legalább egy éve lakóhellyel / tartózkodási hellyel rendelkezem Szakolyban (A megfelelő aláhúzandó!)
• rendelkezem állattartásra alkalmas feltételekkel és udvarral,

• rendszeres szociális segélyben / foglalkoztatást helyettesítő támogatásban / rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök (A megfelelő aláhúzandó!)
• álláskereső regisztrált munkanélküli vagyok / megváltozott munkaképességű vagyok, de az egészségi állapotom a programban való részvételt lehetővé teszi (A megfelelő aláhúzandó!)
• vállalom, hogy munkatapasztalatomat saját háztartásgazdaságomban is hasznosítom,
• a munkavégzésem során az önkormányzattal, vagy az önkormányzat által kijelölt személlyel együttműködöm,
• vállalom, hogy a részemre átadott állatokat jó gazda gondosságával nevelem.
Tudomásul veszem, hogy a szociális földprogramban résztvevőket Szakoly Község Önkormányzata Képviselő-testülete választja ki.

Szakoly, ……. év …………………….. hó ….. nap

……………………………………….

kérelmező

