11/2018.(X.31.)  önkormányzati rendelet 1. melléklete

Gégény Község                                              Ügyfélfogadási idő: Hétfő 800-1200 - 1300-1600
Polgármesteri Hivatala                                                                   Kedd  NINCS
4517 Gégény, Dombrádi út 2.                                                        Szerda 800-1200 - 1300-1600
Tel., fax.: 45/ 463-014                                                                   Csütörtök 800-1200 - 1300-1600
                                                                                                        Péntek 800-1200 

KÉRELEM
szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapítására

I. Személyi adatok
1.) A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
	Neve:…	
	Születési neve: 	
	Anyja neve: 	
	Születési helye, ideje: 	
	Lakóhely:  irányítószám ………………………………………………... település ………………………utca/út/tér ………házszám ….. épület/lépcsőház …… emelet, ajtó
	Tartózkodási hely:  irányítószám ……………………………………..    település ……………..………… utca/út/tér …… házszám ….. épület/lépcsőház …… emelet, ajtó
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………..………….

2.)  Kérelmezővel közös  háztartásban élők száma: ………………. fő




3.) Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
	Név
	Születési helye, ideje
	Anyja neve
	TAJ száma

	1.

	 
	 
	

	2.

	 
	 
	

	3.
 
	 
	 
	

	4.
 
	 
	 
	

	5.

	
	
	


A kérelem aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen kérelemben szereplő adataimat, valamint a háztartásomban élő személyek adatait az önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen. 

Dátum: …………….…………………….           
           ………………………………………..
                                                                                  kérelmező aláírása

……………………………………..			…………………………………………
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása	



11/2018.(X.31.) önkormányzati rendelet 2. melléklete

N Y I L A T K O Z A T
szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapításához

…………………………………………………………. (név) ………………………………
…………………………………… (szül. név, hely, idő) Gégény, …………………………… sz. alatti lakos kérelmező a szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapításához az alábbi nyilatkozatokat teszem: 
1.) Nyilatkozom, hogy lakásomban széntüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem:

igen - nem*

2.) Nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában:
-  települési lakhatási támogatásban részesülök		IGEN		-	NEM*
-  aktív korúak ellátásában	részesülök			IGEN		-	NEM*
-  időskorúak járadékában	részesülök			IGEN		-	NEM*
-  halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket 	           nevelek	-       nem nevelek.*
	
3.) Nyilatkozom, hogy 2018. december 31. napjáig a 60. életévet betöltöm:
								IGEN 		- 	NEM*




4.) A kérelmező háztartásának jövedelmi adatai:
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban.
	
	A.
	B.
	C.

	
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 




5.) Egyéb nyilatkozatok
· Tudomásul veszem, hogy az Önkormányzat környezettanulmány készítésével ellenőrizheti a kérelemben leírtak adatok valódiságát.
-  	Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó),
- 	A közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

A nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozaton szereplő adataimat, valamint a háztartásomban élő személyek adatait az önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen. 

Dátum: …………….…………………….                      ………………………………………..
                                                                                          kérelmező aláírása

……………………………………..			    …………………………………………
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása


*A megfelelő válasz aláhúzandó vagy bekarikázandó.
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