1. melléklet

Sümegprága Község Önkormányzata Képviselő-testülete		                   Iktatószám: ………………………


Kérelem benyújtási határideje: 2015. november 30.


KÉRELEM
szociális célú tűzifa igénylésére


1. Kérelmező neve (születési név): ………………………………………………………………………….
2. Kérelmező lakóhelye: ……………………………………………………………………………………….
3. Kérelmező tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………..
4. Kérelmező születési helye és ideje: ………………………………………………………………………
5. Kérelmező anyja neve: ………………………………………………………………………………………
6. Kérelmező Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………….

7. Kérelmezők szociálisan rászorultsági rangsora az alábbi szociális ellátások szerint  
(a megfelelő aláhúzandó):

/1/ Szociális célú tűzifa támogatás természetbeni ellátásként adható annak a személynek vagy családnak, aki időszakosan bekövetkezett vagy tartósan fennálló létfenntartási problémákkal küzd,
feltéve, ha kérelmező
a) háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 200 %-át, vagy
b) egyszemélyes háztartás esetén a 250 %-át és a lakásának fűtését fatüzelésre alkalmas berendezéssel biztosítja.
/2/ A kérelmek elbírálása során előnyt élveznek a 
a) aktív korúak ellátásában részesülők,
b) időskorúak járadékában részesülők,
c) normatív lakásfenntartási támogatásban részesülők,
d) gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelők.

A Képviselő-testület a beadott rangsor alapján, a támogatás mértékéig dönti el az adható tűzifa támogatás mértékét.
Zalaerdőd településen kiosztható mennyiség: 26erdei m3.

8. A 7. pontban megjelölt ellátást megállapító határozat száma: __________________



Sümegprága, 2015. november ___


							                                     __________________________
[bookmark: _GoBack]		                                                                                                                      kérelmező aláírása




(A kérelmet a Gógánfai Közös Önkormányzati Hivatal székhelyén és kirendeltségein, illetve a Települési Önkormányzatoknál lehet benyújtani.)
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