Sorkifalud Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális ellátásokról szóló 10/2021. (VI.14.) önkormányzati rendelete
								        		  3. melléklet
Kérelem szociális tűzifa igényléséhez
1. Név: …………………………………………………………….……………………………
2. Születésinév: ………………………………………………………………………………
3. Születési hely és idő:………………………………………..TAJ szám: ………………..
4. Anyja neve: ……………………………………………………………………………
5. Az igénylő lakóhelyének címe: …………………………………...…………………
6. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: …………………………..
7. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: ………………………………………....………..
8. A kérelmezővel egy háztartásban élők felsorolása
	NÉV
	SZÜLETÉSI HELY
	SZÜLETÉSI IDŐ
	TAJ SZÁM
	ROKONI KAPCSOLAT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A családban az egy főre jutó jövedelem összege (a csatolt jövedelemnyilatkozat és igazolások alapján):*………………. Ft
9. Az alábbi ellátások valamelyikében részesülök:
a) Sztv. szerinti aktív korúak ellátásában részesülök, megállapító határozat száma:
b) Sztv. szerinti időskorúak járadékában részesülök, megállapító határozat száma:
c) települési támogatásban részesülök (pénzbeli vagy természetbeni):
d) hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családban élő vagyok megállapító határozat száma:
e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, megállapító határozat száma:
f) az egyszülős háztartásnak minősülök,
g) a családban rokkantsági ellátásban részesülő él,
h) családomban három vagy több gyermek él,
i) a 65. életévét betöltött, egyedül élő nyugdíjas vagyok, akiknek a havi nyugdíja nem éri el 150.000 Ft-ot;
j) háztartásomban az egy főre jutó nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 700 %-át. (199 500 Ft)
k) egyedül élek és jövedelmem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 800 %-át. (228 000 Ft)
10. Lakásom fűtését fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel biztosítom: igen nem (A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.)
11. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
12. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
	…………………………………

	Kérelmező


13. JÖVEDELMI ADATOK:
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1
	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek jövedelme

	2
	1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem:
	
	
	
	
	
	
	

	4
	3.Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	

	5
	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	
	

	6
	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED,GYES,GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj,. árvaellátás
	
	
	
	
	
	
	

	7
	6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzellátás
	
	
	
	
	
	
	

	8
	7. Ingatlan bérbeadásából származó jövedelem:
	
	
	
	
	
	
	

	9
	8. Egyéb (különösen: kapott tartás, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések, stb)
	
	
	
	
	
	
	

	10
	9.Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzellátás a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993.évi III. tv. 4. §(1) bek.i) pontja
	
	
	
	
	
	
	

	11
	10. A család összes nettó jövedelme:
	
	
	
	
	
	
	

	12
	11. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők ( tartásdíj összege)
	
	
	
	
	
	
	


13.1. A család összes nettó jövedelme:……………………………………………….Ft/ hó.
13.2. Egy főre jutó havi nettó jövedelem( ügyintéző tölti ki):…………………………Ft/hó.
13.3. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat a megyei NAV útján ellenőrizheti.
14. Dátum: Sorkifalud, ....................................
…………………………
    kérelmező aláírása

