1. melléklet a 10/2019. (IX.20.) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M

tűzifa támogatás megállapítására
……………………………………….. (név) …………………………………..(születési hely, idő) Tard, ………………………………….. szám alatti lakos

kérem, hogy részemre Tard Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális célú tűzifa támogatás szabályairól szóló rendelete alapján természetbeni juttatásként tűzifát juttatni szíveskedjen. 

Telefonszám (nem kötelező megadni): .................................................................

A velem egy lakásban élő személyek adatai:

	 
	Név
	Születési ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Nettó jövedelem

	1.
	Kérelmező
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


3. Jövedelmi adatok

	Egy főre eső jövedelem összege*

(Az ügyintéző tölti ki.)
	                                                                Ft


I. A kérelmem elbírálásához közlöm, hogy az alábbi ellátásban részesülök:

…………………………………….. Megállapító határozat száma: ………………………….

…………………………………….. Megállapító határozat száma: ………………………….

II. Krízishelyzet ismertetése (amennyiben fennáll): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kijelentem, hogy lakásomat vegyes fűtéssel/fával/szénnel* fűtöm. 

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

Az Önkormányzat fenntartja a jogát, hogy helyszínen ellenőrizze a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz.

Tard, ………………………..

......................................................

              








kérelmező

* a megfelelő rész aláhúzandó
�	aktív korúak ellátására, időskorúak járadékára jogosult; � HYPERLINK "http://www.opten.hu/loadpage.php?dest=OISZ&twhich=1321" \l "sid256" �a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló �1997. évi XXXI. törvény szerint halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család
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