1. melléklet a  12 /2019.(IX.25  .) önkormányzati rendelethez
SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA IRÁNTI KÉRELEM

Személyi adatok
	Kérelmező:

Név:  ____________________________________________________________

Születési név:______________________________________________________

Szül. hely, idő: ____________________________________________________

Anyja neve: _______________________________________________________

Lakhelye: _________________________________________________________

TAJ száma: ______________________________________________________

Családi állapota:________________________

Telefonszáma: _______________________
	


Közös háztartásban élő közeli hozzátartozó  adatainak felsorolása: 

	Név
	Rokoni kapcsolat
	Születési év. hó. nap.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kérem, hogy részemre tűzifa támogatást megállapítani szíveskedjenek, az alábbiakra tekintettel (A megfelelő pontot kérjük bekarikázni!):
 1.  Az alábbi ellátások valamelyikében részesülök:

        a.)  aktívkorúak ellátása

        b.)  időskorúak járadéka 

        c.) rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény

       d.) lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viselésével kapcsolatos település 

            támogatás 

 2.  Egyedül élő  65 év feletti  személy vagyok. 

 3. Kétszemélyes háztartásban élek, ahol mind a két fő 65 év feletti életkorban van. 
4. A fenti 1-3. pont szerint jogosultságom nem áll fenn, kérelmemet az alábbiakkal indokolom:  …………………………………………………………………………………
................................................................................................................................................
Családban az egy főre jutó jövedelem:…………………… Ft.
Kérelmemhez mellékelem a jövedelemigazolásokat. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek és otthonomban a fűtés fával, történik.

Táborfalva,  ………………………………………………..

                                                                                                     ……………………………………………………….
                        kérelmező aláírása 
