1. melléklet
a 5/2018 (1X.12.) énkormanyzati rendelethez

Kérelem szocialis tiizifa igénylésére
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Tartozkodasi helye:................... telepilés...............kOzterilet neve........ hazszam.

. (név) kijelentem, hogy a Golle Kozség Onkormanyzata képviseld-
testuletenek a penzbell és természetben nyujtott szocialis és személyes gondoskodast nyujtd
ellatasokrol szold 7/2015 (VI1.03.) onkormanyzati rendelete 3.8 és 4.8.-aban foglalt
feltételeknek megfelelek.

Kijelentem, hogy az aldbbi juttatasokra vagyok jogosult:
( A megfeleld rész aldhuzando)

a) aktiv koruak ellatasara,

b) idéskoruak jaradékara,

c) adossagkezelési tamogatashoz kapcsolddo adossagesokkentési tamogatasra,
d) lakasfenntartasi tamogatésra

e.) a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI tv.-ben
szabalyozott halmozottan hatranyos helyzetli gyermeket neveld csalad.

f.) a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol szOl6 1997. évi XXXI tv.-ben
szabalyozott rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil6 csalad.

Kelt, Golle,......... év........ ho.......... nap
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