SZOCIÁLIS TŰZIFA TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 
KÉRELEM

Alulírott: ________________________________________________________________________

Születési név: ____________________________________________________________________

Szül.hely, idő:____________________________________________________________________

Anyja neve: ________________________________ Állampolgárság: _______________________

Lakóhely: _______________________________________________________________________

Tartózkodási hely: ________________________________________________________________

TAJ  szám: ______________________________________________________________________

Telefonszám (nem kötelező megadni):​​​​​​​​​​​_________________________________________________

A kérelmező családi állapota:

 - egyedülálló

 - házastársával/élettársával él együtt
Az igénylővel közös háztartásban élők adatai

	 
	NÉV
	ANYJA NEVE
	SZÜLETÉSI HELY, IDŐ
	ROKONSÁGI FOK
	TAJ SZÁM
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	 4
	
	
	
	
	

	 5
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Azzal a kéréssel fordulok Csengőd Község Önkormányzatához, hogy részemre szociális célú tűzifát szíveskedjenek megállapítani. 
Kérelem rövid indoklása:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
JÖVEDELEMNYILATKOZAT
A kérelmező személyes adatai:

1. Név: ....................................................................................................................................

2. Születési név: ......................................................................................................................

3. Anyja neve: .........................................................................................................................

4. Születési hely, idő: ..............................................................................................................

5. Lakóhely: ............................................................................................................................

   6. Tartózkodási hely: ..............................................................................................................

 (itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

7. Társadalombiztosítási azonosító jele:……………………………
   8. Ha a kérelmező nem cselekvő képes, a törvényes képviselő neve:………….......................

   9. A törvényes képviselő lakcíme:…………………………....................................................

  10.Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................
11. A kérelmező családtagjainak száma:………………..…fő

12. A 11. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve, születési adatai, rokonsági fok megjelölésével.
1. Név:……………………………………….anyja neve:…………………………………

Szül.hely, idő:…………………………………………………………………………

Kérelmezővel való rokoni kapcsolat:………………………..……………………..

2. Név:……………………………………….anyja neve:…………………………………

Szül.hely, idő:…………………………………………………………………………

Kérelmezővel való rokoni kapcsolat:….……………………………………………….

3. Név:……………………………………….anyja neve:…………………………............

Szül.hely, idő:…………………………………………………………………...……....

Kérelmezővel való rokoni kapcsolat:…………………………………………..………

4. Név:……………………………………….anyja neve:…………………………………

Szül.hely, idő:…………………………………………………………………..……….

Kérelmezővel való rokoni kapcsolat:……………………………………….…………

5. Név:……………………………………….anyja neve:………………………..……….

Szül.hely, idő:…………………………………………………………………..…….....

Kérelmezővel való rokoni kapcsolat:………..………………………………….………

6. Név:……………………………………….anyja neve:…………………………..…….

Szül.hely, idő:……………………………………………………………………..….....

Kérelmezővel való rokoni kapcsolat:…………………………………………….……

	A jövedelem típusa
	Kérelmező jövedelme
	      Közeli hozzátartozók jövedelme

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Összesen

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó

ebből:közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	


A családban az egy főre számított havi jövedelem: …………………………Ft/fő, 
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
· a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
· az életvitelszerűen használt ingatlan fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezik.

· a lakcímként megjelölt ingatlan vonatkozásában szociális tűzifa iránti kérelmet más személy nem nyújtott be.

· A jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam.
· Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és  szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján ellenőrizheti.

· Kijelentem, hogy kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok.

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

Kelt:….…..év……………………hó………..nap

                                                                         …………………………………………………

                                                                              kérelmező, vagy törvényes képviselőjének aláírása
                                                                                    …………………………………………..

                                                                                        személyazonosító igazolvány száma

Vagyonnyilatkozat

I. A kérelmező személyes adatai

Neve: ​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

Születési neve: ______________________________________________________________

Anyja neve: _________________________________________________________________

Születési hely, év, hó, nap: _____________________________________________________

Lakóhely:___________________________________________________________________

Tartózkodási hely: ____________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: _____________________________________________

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona

A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

címe: ​​​___________________város/község_______________________út/utca________hsz. 

alapterülete: ______ m2, tulajdoni hányad: ______________, a szerzés ideje: __________ év

Becsült forgalmi érték: * ​​​​​​​​​​​​​​​___________________ Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: .......................... (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

címe: ___________________város/község________________________út/utca________hsz. alapterülete: _________m2, tulajdoni hányad: ___________, a szerzés ideje: __________ év

Becsült forgalmi érték: * ______________________Ft

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ............................... (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-) tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ​​​​​​​​_____________________címe: ______________________város/község

_______________________ út/utca________hsz. alapterülete: __________ m2, 

tulajdoni hányad: ​_______________, a szerzés ideje: _____________év

Becsült forgalmi érték: * ________________Ft

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények:…………........... (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: _________________________

címe: ______________________ város/község____________________út/utca________ hsz. (pontos cím hiányában: …......... helyrajzi szám),  alapterülete: _______m2, tulajdoni hányad: _____________, a szerzés ideje: ___________év. Becsült forgalmi érték: * ________________Ft

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények:……………........... (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 

B. Egyéb vagyontárgyak   

Gépjármű adatai: 

a) személygépkocsi: _________________________típus___________rendszám_________________  a szerzés ideje________ valamint a gyártás éve: __________Becsült forgalmi érték: **  __________Ft
Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: ……….......................... (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog). 

A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn: igen nem (a megfelelő aláhúzandó). 

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű:___________________________ típus_________rendszám_______________a szerzés ideje,_______valamint a gyártás éve:________  Becsült forgalmi érték: ** ______________Ft
Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: …........................... (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog). 
III. Nyilatkozatok 

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a) fizetési számlával nem rendelkezem, vagy 

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő): 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a velem együtt élő közeli hozzátartozóm 

a) fizetési számlával nem rendelkezik, vagy 

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő): 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................... 

fizetési számla száma: ....................................................................................................... 

fizetési számlán kezelt összeg ........................................................................................... 

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési számlán kezelt összeg tekintetében. 

4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 
Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 
_________________________

     









aláírás

Megjegyzés: 

A vagyoni helyzet vizsgálatakor nem kell figyelembe venni az életvitelszerűen lakott ingatlan eladása, valamint az életvitelszerűen lakott ingatlanon fennálló vagyoni értékű jog átruházása esetén az eladott ingatlan, illetve átruházott vagyoni értékű jog ellenértékeként a fizetési számlára befizetett összeget. 
Ha a kérelmező vagy vele együtt élő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.
** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.
NYILATKOZAT
Alulírott: ___________________________________________________________________

Születési név: _______________________________________________________________

Szül.hely, idő:_______________________________________________________________

Anyja neve: ________________________________ Állampolgárság: __________________

Lakóhely: __________________________________________________________________

Tartózkodási hely: ___________________________________________________________

Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy rendszeres jövedelemmel (a megfelelő szót aláhúzni)

rendelkezem








nem rendelkezem

Alkalmi munkát:

vállalok

nem vállalok

Az alkalmi munka vállalásból származó jövedelmem havonta: …………………Ft

Őstermelői igazolvánnyal:

rendelkezem

nem rendelkezem

Amennyiben rendelkezem, ebből származó bevételem (a kérelem benyújtását megelőző egy
évben) 



 ………………………Ft

Támogatás címén kapott bevétel:
……………………… Ft

Számlával igazolt költségek:

……………………… Ft

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 








…………………………….










  aláírás

MELLÉKLETEK:
A kérelemhez mellékelni kell a kérelmező és családja minden tagjára vonatkozóan, 
a) a kérelem benyújtását megelőző havi jövedelemigazolásokat

b) munkáltató által kiállított kereseti igazolás,

c) rendszeres pénzellátás (nyugdíj stb.) folyósításának igazoló szelvénye,

d) őstermelői igazolvány és előző évi adatlap 

