
 

 

  1. számú mellékelt a 8/2012. (VII.21.) 

 önkormányzati rendelethez 

 

K É R E L E M 

 

A szociális földprogramban való részvételhez 

 

 

Alulírott……………………………………………………………………….(név, születési hely, idő, anyja 

neve)………………………………………………………….szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Pap 

község Önkormányzata Képviselő-testületéhez, hogy a Pap község Önkormányzatának a szociális 

földprogramról szóló 8/2012. (VII.21.) önkormányzati rendeletében foglaltak alapján szíveskedjen 

támogatásban részesíteni.  Részt kívánok venni a 2019/2020. évi szociális földprogramban, és vállalom a 

rendeletben foglaltak teljesítését.  

 

Családomban élő közeli hozzátartozók:  

Név Születési idő Foglalkozás Jövedelem 

    

    

    

    

    

 

A családban az egy főre jutó havi jövedelem:………………………….Ft/hó/fő 

 

Figyelem!  

A család jövedelmi viszonyait igazoló okmányokat a kérelemhez mellékelni kell.  

 

Az alábbiakról nyilatkozom:  

• a szociális földprogramról szóló 8/2012. (VII.21.) önkormányzati rendeletében foglalt feltételeknek 

megfelelek.  

• mezőgazdasági termelésre alkalmas környezetben élő, azonban mezőgazdasági termelésre alkalmas 

feltételekkel nem, vagy azzal nem elégséges mértékben rendelkező és azt hatékonyan kihasználni 

nem tudó, szociálisan rászoruló személy vagyok, akinek a szociális földprogram a megélhetését 

segíti, életminőségét javítja, az önálló egzisztenciateremtési esélyeit növeli, 

• vállalom, hogy munkatapasztalatomat saját háztartásgazdaságomban is hasznosítom,  

• a munkavégzésem során az önkormányzattal, vagy az önkormányzat által kijelölt személlyel 

együttműködöm, 

• részt veszek a pályázat megvalósítása során szervezett mezőgazdasági tájékoztató előadáson, 

• vállalom, hogy a részemre átadott szárnyas haszonállatokat a legjobb tudásom szerint tartom 

(beleértve a baromfitartás feltételeinek kialakítását, a takarmányozást, stb.), 

• tudomásul veszem, hogy a programban résztvevő kedvezményezetteket a polgármester választja ki. 

 

 

 

Pap,…………………………                   kérelmező: ………………………………….                                                                          


