1. melléklet a 9/2024. (X. 29.) önkormányzati rendelethez
Benyújtási határidő: 2024. november 22.
K É R E L E M
NÉV: ………………….........................................SZÜLETÉSI NÉV: ……….…...........……….........
SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:……....................................................……………………………………..
ANYJA NEVE: ……...………………..............................……………………………………………
TAJ SZÁM: …………………………......................................................…………………………….
7015 IGAR, ………………….………………………… utca ……………. szám alatti lakos kérem, hogy részemre az Igar Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló 9/2024. (X. 29.) önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként barnakőszenet biztosítani.
A tüzelőanyag támogatást az alábbi indokkal kérem: (a megfelelő aláhúzandó.)
a) aktív korúak ellátására,
b) időskorúak járadékára,
c) települési támogatásra (e támogatásban részesülők közül a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viselésével kapcsolatos támogatásban és a rendkívüli települési támogatásban részesülők) jogosult, valamint
d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családokat.
e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül,
f) gyermekét egyedül nevelő szülő,
g) 72 éven felüli,
h) ápolási díjban; gyermekek otthongondozási díjában részesül.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek, a fent megjelölt címen életvitelszerűen élek és az ingatlanban a fűtés szénnel/fával történik.
(A kérelemben megjelölt ellátások igazolásához szükséges dokumentumokat a kérelmezőnek kell beszereznie.)
Igar,................…………………………….

…………………………………………….
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