5. melléklet 4/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez


MEGÁLLAPODÁS

Amely létrejött egyrészről
Alsómocsolád Község Önkormányzata
7345 Alsómocsolád, Rákóczi utca 21.
Adószáma: 15334778-1-02
Képviseli: Dicső László polgármester

másrészről:
név: ………………………………………………………………
születési helye, ideje:……………………………………………..
anyja neve: ……………………………………………………….
lakóhely: ………………………………………………………….
tartózkodási hely: ………………………………………………...

az alábbiak szerint:

1.) ……………………………………… (név) kijelenti, hogy elfogadja Alsómocsolád Község Önkormányzat Képviselő-testületének a községben élő szociálisan rászoruló felnőttek és gyermekek részére pénzben és természetben nyújtandó ellátásokról és a szociális szolgáltatásokról  szóló ………./2015. (………...) önkormányzati rendeletében a havi rendszeres jelleggel juttatott települési támogatás folyósításának feltételét, amely szerint 
- amennyiben a nem részesül fogyatékossági támogatásban, vagy az egészségkárosodásának mértéke a 60 %-ot nem haladja meg -, a kérelem beadásával egyidejűleg tett nyilatkozatában vállalja, hogy a támogatás megállapítását követő 6 hónapon belül a megállapított települési támogatás összegével arányosan (300 Ft /óra) legalább 1 nap legfeljebb 12 nap közérdekű önkéntes munkát végez Alsómocsolád településen Alsómocsolád Község Önkormányzatánál, és a közérdekű önkéntes munkát az ellátás megállapítását követő 15 napon belül az 5. melléklet szerint együttműködési megállapodást köt és a közérdekű önkéntes munkát megkezdi.

2.) …………………………………. kijelenti, hogy a közérdekű önkéntes tevékenység ellátásához Alsómocsolád Község Önkormányzatával a közérdekű önkéntes tevékenységről szóló 2005. évi LXXXVIII. törvény szerint önkéntes szerződést köt, és a …………………………… nap közérdekű önkéntes munkát az alábbiak szerint vállalja teljesíteni:
		
		
		
		
		
		
		
			
										


3.) ………………………………... tudomásul veszi, hogy a megállapított települési támogatást az Önkormányzati rendelet vonatkozó rendelkezése ( 18. § (5) bekezdése és 19. § (4) bekezdés) alapján meg kell szüntetni, amennyiben a vállalt közérdekű önkéntes tevékenységet 6 hónapon belül nem teljesíti.




Dátum: 




     ……………………………………….               ..…………………………………………
	                      Aláírás                                            Alsómocsolád Község Önkormányzata
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