Berente Kozség Onkormanyzata Erkezett:

3704 Berente, Esze Tamas utca 18. Tel.: 06/48-411-435

KERELEM
szocialis célu tizifa tAmogatas megallapitasara

1. Személyes adatok

1. A kérelmez0 személyre vonatkozo adatok:

Neve:

SZUl ST MOV ot
ANV 8 BV . e

Sziiletési helye, 1deje: .. ..ottt

rarsam: [0 - O] - DO

Lakohely: o IrAnyftOSZAM ...
........................................... utca/ut

Tartdzkodasi hely: ITANYILOSZAM ..ot
........................................... utca/ut

TelefonSZAM: . ... e

............... telepiilés

hazszam

............... telepiilés

hazszam

2. A kérelmezovel a kérelem benyujtasanak idépontjaban k6zos haztartasban €16 kdzeli hozzatartozok

SZAMA OSSZESEMN: ...uvueeeannnnnn. 6

Név Sziiletési helye, ideje Anyja neve

Tarsadalmi Azonosito Jele
(TAJ)




Berente Kozség Onkormanyzata Erkezett:

3704 Berente, Esze Tamas utca 18. Tel.: 06/48-411-435

Il. Jovedelemi adatok

A kérelmez6, valamint a vele k6zos haztartasban é16 személyek havi jovedelme forintban:

A B. C.

A jovedelem tipusa Kérelmezd Hazastars (élettars), Gyermekei

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi
1. iJjogviszonybol szarmazd

ebbdl: kozfoglalkoztatasbol szarmazod

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi,
2. iilletve szellemi és mas 6nallo tevékenységbdl
szdrmazo

3. i Téappénz, gyermekgondozasi timogatisok

4 Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres
" iszocidlis ellatasok

5 Onkorméanyzat és munkaiigyi szervek altal
" ifolyoésitott ellatasok

6. :Egyéb jovedelem

7. iOsszes jovedelem

r

Egy fore jut6 havi csaladi nettd jovedelem (iigyintézé tolti ki): ....................cocceeeeie. Ft/ho.
I11. Nyilatkozatok

1. A haztartasombol mas személy szocialis célu tiizifa timogatast nem igényelt

2. A lakasom faval fiithetd, és rendelkezem fatiizelésre alkalmas fiitGberendezéssel. [ igen [] nem
3. Kronikus betegségben szenvedek, illetve tartds beteg vagyok. (a megfelel6 rész alahvizando)

4. Haztartasomban ...... (f6) gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeket tartok el.

5. Aktiv kortak ellatasaban — idGskoruak ellatasaban — telepiilési (lakhatasi) tamogatasban részesiilok.

(a megfeleld rész aldhuzando)
6. Egyediil €16, 65 élet évet betoltott személy vagyok: O igen [ nem
7. Eletvitelszeriien a lakohelyemen/ tartozkodasi helyemen élek. (a megfeleld rész aldhiizandd)

8. Feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy az altalam kozolt adatokat, tényeket és szocialis helyzetet az Onkormanyzat kdrnyezettanulméany

felvétele soran ellendrizheti.
Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd felhasznalasahoz.

DAtum: ..o,

nagykoru alairasa nagykora alairasa



Erkezett:

Berente Kozség Onkormanyzata

3704 Berente, Esze Tamas utca 18. Tel.: 06/48-411-435

Téjékoztatas
A szocidlis tlizifa juttatds megallapitdsanak feltétele, hogy az ellatast igénylé Berente kozségben

lakohellyel rendelkezzen, életvitelszerlien a telepiilésen éljen és a rendeletben meghatarozott egyéb
feltételeknek megfeleljen.

Ennek vizsgalatara a Képvisel0 - testiilet kdrnyezettanulmany lefolytatasat kérheti.

A kérelem leadasanak hatarideje: 2021. november 23.

A kérelemhez csatolni kell:

- csalad tagjainak jovedelem igazolasat

- amennyiben aktiv koruak ellatasara/ idoskoruak jaradékara/ telepiilési lakhatasi tamogatasra/
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult kérem hozza magéval az errdl sz6l6
hatarozatat.

- kronikus betegségben szenvedd/tartos betegségérdl kidllitott igazoldsat hozza magaval
amennyiben rendelkezik ilyen igazolassal

Kérem, hozza magaval a kérelem leadasakor az On és hazastarsa/ élettarsa, valamint az Onnel egy
haztartasban €16 személyek lakcim és TAJ kartyajat!



