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Csongrád Városi Önkormányzat

Polgármesteri Hivatal

6640 Csongrád, Kossuth tér 7.

Tel.: 63/571-900

K É R E L E M

Kérem a Tisztelt Címet, hogy szociális rászorultságom miatt a MVM Next Energiakereskedelmi Zrt. (földgáz) /MVM Next Energiakereskedelmi Zrt. (villamos energia)/ Alföldvíz Zrt. szolgáltatónál történő védendő fogyasztóvá nyilvánításom érdekében az alábbi felsorolt körülmények, indokok miatt a szükséges közigazgatási eljárást – az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL tv. 35. § (1) bekezdése alapján – megindítani szíveskedjen.
Az eljárás megindításának indoka: hogy

· alulírott, vagy 

· velem egy háztartásban élő közeli hozzátartozóm, 

a) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 19. §-a szerinti rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben,
b) a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 45.§ (1) bekezdés a) pontja szerint a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásban 

részesülök / részesül. 

1. Kérelmező neve:
___________________________________________________

Születési neve:   
___________________________________________________

Anyja leánykori neve: 
___________________________________________________

Születési helye, ideje   
___________________________________________________

Lakóhely:
___________________________________________________

Tartózkodási hely: 
___________________________________________________

TAJ szám: 

(((-(((-(((
2. Törvényes képviselő/meghatalmazott képviselő/ügygondnok adatai (ha a kérelmező nem személyesen jár el):

Neve:
__________________________________________

Születési neve:   
__________________________________________

Anyja leánykori neve:
__________________________________________

Születési helye, ideje:
__________________________________________

Lakóhelye: 
__________________________________________

TAJ szám: 

(((-(((-(((
Csongrád, ………………….                                                      ………………………………     


                                                                                                    kérelmező aláírása      
Az MVM Next Energiakereskedelmi Zrt.-hez benyújtandó igazolás esetében mellékelni kell a kérelemhez a szolgáltató által kiállított számlarészletezőt.
	            20………………………….
                             ………….……………..





  átvevő ügyintéző aláírása


Személyi adatfelvételi lap

Kérelmező neve: _______________________________________________
Családi állapota:__________________________________________

Születési neve: _______________________________________________
TAJ száma: _______________________________

Anyja neve: ___________________________________________________
Adószáma: _______________________________

Születési hely, év, hó, nap: _______________________________________
Iskolai végzettsége:________________________________________

Állandó lakcíme:_______________________________________________
Állampolgársága:
1. magyar



2. bevándorolt

Tartózkodási helye: _____________________________________________ 
                                        3. letelepedett


4. menekült


5. egyéb: ………………………

A kérelmezővel közös háztartásban élők:




Név 
Szül.hely, év, hó, nap 
Anyja neve: 
TAJ-szám 
Rokoni kapcsolat 
Iskolai végzettség

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. __________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. __________________________________________________________________________________________________________________________________________

A lakás alapterülete: ________m2, komfortfokozata: _____________________, szobák száma:____________, Lakáshasználat jogcíme: _______________________
Tudomásul veszem, hogy adataim bekerülnek a szociális ellátásban részesülők nyilvántartásába. 
Az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Csongrád, …………………………. 


___________________________

kérelmező (adatszolgáltató)
