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1. melléklet a 19/2014. (XI.25.) önkormányzati rendelethez 

A kérelem benyújtható: 2014. december 15-ig 

SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA IRÁNTI

KÉRELEM

Név: .................................................................................................................................. 

Szül. hely és idő:  ……………………………………………………..……………….…….. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………

Lakóhely: 8624 Balatonszárszó, ……………………………………………..utca/út/tér ……………

kérem, hogy részemre  Balatonszárszó Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális tűzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló önkormányzati rendelete (a továbbiakban R.) alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként  tűzifát biztosítani. 

A tűzifa támogatásra a rendelet szerint jogosultságom fennáll az alábbiak miatt: 

a) a a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerinti 

aa) aktív korúak ellátására, 

ab) időskorúak járadékára,

ac) adósságkezelési támogatáshoz kapcsolódó adósságcsökkentési támogatásra, vagy 

ad) lakásfenntartási támogatásra jogosult vagyok,

b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családban élek,

c) családomban az 1 főre számított havi családi jövedelem az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 130 %-át nem haladja meg, 
d) egyedülálló vagyok, és a havi jövedelmem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át nem haladja meg.
Nyilatkozom, hogy fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel:         rendelkezem           nem rendelkezem 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a kérelem elbírálására jogosult szerv ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kelt: B.szárszó, 2014. ………….hó……….nap








…………………………………..









aláírás

Csatolandó dokumentumok: 

- a rendelet 2. § (1) bekezdés szerinti jogosultságokat igazoló dokumentumok másolati példánya, ha az nem tartható nyilván a hivatal nyilvántartásában.  

2. melléklet 19/2014. (XI.25.) önkormányzati rendelethez

ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY

 ...................................................................................................................................................... (név)

8624 Balatonszárszó, .................................................................... ………………………………szám 

alatti lakos aláírásommal elismerem, hogy a mai napon Balatonszárszó Nagyközség Önkormányzata Képviselő - testületének a szociális célú  tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló …………. /2014. (…………………..) sz.önkormányzati rendelete alapján megállapított természetbeni juttatásként ………………m3 mennyiségű  tűzifát átvettem. 

Balatonszárszó, 201……………………….

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



 átadó                                                                                    átvevő 

