Nagykovácsi Polgármesteri Hivatal
Nagykovácsi Kossuth L. u. 61. 

Tel: 26-389-566, Fax: 26-389-724

E-mail: igazgatas@nagykovacsi.hu

TŰZIFA TÁMOGATÁS
megállapítása iránti kérelem 
I. Az igénylő adatai: 

1. Kérelmező neve:………………………………………………………………………

(Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)

Kérelmező születési neve:…………………………………………………………………

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): --
Anyja neve:…………………………………………………………………………………...

Születési helye, ideje:……………………………………………………………………….

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma:……………………………………

Telefonszám:…………………………………………………………………………………

2. Állampolgársága: 

   magyar
bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező

hontalan, menekültként vagy oltalmazottként elismert

Státuszt elismerő határozat száma: ………………../20………..

(a megfelelő rész aláhúzandó)

3. Családi állapota:

Egyedülálló (hajadon, nőtlen)

Házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt

Házastársától külön élő

Elvált 

Özvegy

(a megfelelő rész aláhúzandó)

4. Lakóhelyre vonatkozó adatok:

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………...

Értesítési és utalási cím (támogatás bankszámlára történő utalása esetén a bankszámla-szám megadása):…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész aláhúzandó)

5. A kérelem benyújtásának időpontjában az önkormányzatis segélyt kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók, a kérelmező családjában lakók adatai.
	Név
	Szül. hely, idő
	Anyja neve
	Rokoni fok

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége;

közeli hozzátartozó:
-a házastárs, az élettárs,

-a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),

- a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa;

 háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége )
II. Nyilatkozom, hogy részemre/velem egy háztartásban élő közeli hozzátartozóm részére( jelen kérelem beadásának idején is hatályos*
 lakásfenntartási támogatás
 rendszeres szociális segély
 foglalkoztatást helyettesítő támogatás

 rendszeres gyermekvédelmi támogatás
  közgyógyellátás
 ápolási díj
 időskorúak járadéka megállapításra került

III. Nyilatkozom, hogy*
65 éves elmúltam,
3 vagy több kiskorú gyermeket nevelek háztartásomban és 

családomban az egy főre jutó nettó jövedelem nem haladja meg a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 170%-át, egyedül élő estén, vagy gyermekét egyedül nevelő szülő esetén 200%-át.

IV. Nyilatkozom, hogy*

 családomban az egy főre jutó jövedelem az öregségi nyugdíjminimum 100%-át nem haladja meg.
V. Nyilatkozom, hogy 

 Nagykovácsi Nagyközség Önkormányzatával szemben lejárt köztartozásom nincs. 

Nagykovácsi, 20………………………………….

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








                     aláírás
( A megfelelő rész aláhúzandó


* A kérelemhez a nyilatkozatok alátámasztására szolgáló dokumentumokat csatolni kell!
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