
1. melléklet a 7/2020(IX. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

Kérelem 

Név:........................................................................................................................ 

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

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

Lakcím:.................................................................................................................... 

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

kérem,hogy  részemre Medgyesbodzás Község  Önkormányzata Képviselő-testületének a 

szociális célú tüzelőanyag  támogatás ellátás helyi szabályairól  szóló 7/2020(IX. 30.) 

önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként barnakőszenet    

biztosítani. 

A támogatást  lakóhelyem/ tartózkodási helyem vonatkozásában igénylem. 

A  támogatásra való jogosultságom:* 

a) aktív korúak ellátásban   részesülök, a megállapító határozat száma: .......................................  

b) települési támogatásban részesülök, a megállapító határozat száma...................................................... …… 

c)időskorúak járadékában részesülök, a megállapító határozat száma.................................. 

d) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek, megállapító határozat 
száma:…………………… 

e)rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, a megállapító határozat  

száma………………. 

f) fogyatékossági támogatásban részesülök, határozat száma:……………………….. 

f)70 évet betöltöttem  

g) 3vagy több gyermeket nevelek: 

 

GYERMEK NEVE SZÜLETÉSI HELY , IDŐ ANYJA NEVE 

   

   

   

   

   

*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.) 

 

 

 

Nyilatkozom, hogy széntüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem. 



 

Medgyesbodzás, 2020.év   …..........................hó..............nap  

                                                                                                      ………………………… 

 

                  kérelmező 

A kérelem 2020. október 30. napjáig nyújtható be. 

 

Hivatal tölti ki: 

 

 

A rendelet 2§ c), d), e),  szociális ellátás fennállását igazolom. 

 

Medgyesbodzás, .2020...................................... 

PH.                       …………………………….. 

                                                                                                           ügyintéző   

 

 

 

 
 


