


1. számú melléklet a 5/2017. (IV.20.) önkormányzati rendelethez
K É R E L E M

A szociális földprogramban való részvételhez

Alulírott……………………………………………………………………….(név, születési hely, idő, anyja neve)………………………………………………………….szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Felsődobsza Község Önkormányzatának Képviselő-testületéhez, hogy a szociális földprogram megvalósításáról szóló 5/2017. (IV.20.) önkormányzati rendeletében foglaltak alapján szíveskedjen támogatásban részesíteni.

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

Családomban élő közeli hozzátartozók:

Név


 Születési idő

foglalkozás 

jövedelem (Ft)

1.)                ………………….
……………………
……………………
…………………...

2.) ………………….
……………………
……………………
……………………

3.) ………………….
……………………
…………………….
……………………

4.) ………………….
……………………
……………………..
……………………

5.) ………………….
……………………
……………………..
……………………

6.) ………………….
……………………
…………………….
……………………

7.) ………………….
……………………
…………………….
……………………

8.) ………………….
……………………
……………………..
……………………

A családban az egy főre jutó havi jövedelem:………………………….Ft/hó/fő

Figyelem!

A család jövedelmi viszonyait igazoló okmányokat a kérelemhez mellékelni kell.

Az alábbiakról nyilatkozom (a megfelelő aláhúzandó!):

· legalább egy éve Felsődobsza községben lakóhellyel rendelkezem / nem rendelkezem

· aktív korúak ellátására jogosult vagyok/nem vagyok jogosult

· rendelkezem / nem rendelkezem mezőgazdasági művelésre alkalmas kerttulajdonnal,állattartásra alkalmas udvarral,
·  vállalkozói tevékenységet folytatok / nem folytatok,

· Nyugdíjszerű ellátásban részesülök, és családomban az egy főre eső jövedelem nem éri el  / eléri a nyugdíjminimum 400%-át.
Tudomásul veszem, hogy a programban résztvevő kedvezményezetteket átruházott hatáskörben a polgármester választja ki.

Felsődobsza, ……………………….

……………..……………

Kérelmező
