Ikt.sz : •	1. melléklet a  11/2017. (X.24.) önkormányzati rendelethez
A kérelem benyújtható: 2017. 11. 17-ig 
Kérelem
	 (név) (szül. hely és idő: 	,anyja neve:…………………….…)4354 Fábiánháza,………………………. utca. …..  sz. alatti lakos kérem, hogy részemre Fábiánháza Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló ___/2017.(__.__.) önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként tüzelőanyagot biztosítani.
A tüzelőanyag támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult mert:*
a) Települési támogatás keretén belül Lakhatási támogatásban részesülök, a megállapító határozat száma.	
b) Aktív korúak ellátására vagyok jogosult, a megállapító határozat száma.	
c) Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülők, a megállapító határozat száma.	
d) Közgyógyellátásra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma.	
e) Időskorúak ellátására vagyok jogosult, a megállapító határozat száma……………………………………….
f) Ápolási díjra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma………………………………………………...	
 g) 3 vagy annál több gyermeket nevelek, gyermekeim adatai:
1. Név. 	Szül.idő.	
2. Név. …………………………………………………………………………	Szül.idő.	
3. Név. 	Szül.idő.	
4. Név. 	Szül.idő.	
h) 65 éven felüli egyedül élő nyugdíjas vagyok,
i) 70 éven felüli nyugdíjas vagyok
j) háztartásomban együtt élő személyek egy főre eső jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át, egyszemélyes háztartás esetén öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250 %-át.
*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.)
Nyilatkozat
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy lakóhelyemül szolgáló ingatlan fűtési módja: fa, vegyes, gáz (megfelelő aláhúzandó).
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
Fábiánháza, 2017._________
…………………………………
                  kérelmező
	A szociális ellátás folyósítását igazolom. 
Fábiánháza, 2017._________
                                                                                                                                 ügyintéző

	A SZEB döntése:
Kérelmező részére a bizottság ……………../2017. (	……  ) számú határozatával………..…………q barnakőszenet biztosít vissza nem térítendő természetbeni juttatásként.
Fábiánháza, 2017.__________
                                                                                                                                                            Biz. elnöke


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

2.sz. melléklet a 11/2017.(X.24.) önkormányzati rendelethez

Átvételi elismervény


……………………………….(név) 4354 Fábiánháza,……………………………utca…….. .hsz
alatti lakos aláírásommal elismerem, hogy a mai napon Fábiánháza Község Önkormányzata Képviselő-testületének  a szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló __/2017. (___.___.) önkormányzati rendelete alapján megállapított természetbeni juttatásként………..q mennyiségű barnakőszenet átvettem.

Fábiánháza, 2017…………………….hó………..nap


……………………………………..                                        ………………………………….
                  átadó	átvevő
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