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1. számú melléklet a 15/2018. (XI.14.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 
Szociális célú tűzifa támogatás megállapításához 

 

 

Neve: .................................................................................................................................  

Születési neve: ..................................................................................................................  

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

Születési hely, év, hó, nap:................................................................................................  

Lakóhely: ..........................................................................................................................  

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

TAJ:...................................................................................................................................  

Telefonszám (nem kötelező megadni): .............................................................................  

 

A kérelmező családi körülményei: 

 

egyedül élő 

 

nem egyedül élő 

 

A kérelmező közös háztartásában élők száma: ………… fő 

 

Név Családi kapcsolat Születési év, hó, nap TAJ 
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Az önkormányzat vissza nem térítendő természetbeni támogatást, (tűzifát) biztosít 

annak a személynek, aki az alábbi felsorolt feltételek valamelyikének megfelel: 

 

Nyilatkozat! 
(kérelmező tölti ki, a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

1. Aktív korúak ellátásában (rendszeres szociális segélyben vagy foglalkoztatást 

helyettesítő támogatásban, vagy 

2. Időskorúak járadékában, részesülök. 

3. A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket/ 

gyermekeket nevelek. 

 

Az önkormányzat a fentieken túl természetbeni támogatásként tűzifát biztosíthat az 

alábbi személyek számára is: 

 

1. A családban igazolhatóan mozgáskorlátozott él, vagy 

2. Kérelmező vagy házastársa/élettársa rendszeres gyermekvédelmi 

kedvezményre jogosult, vagy 

3. Közgyógyellátásra jogosult, vagy 

4. Családjában az egy főre jutó átlagjövedelem nem haladja meg a 80.000 Ft-ot, 

vagy  

5. Ápolási díjra jogosult, vagy 

6. 65 éven felüli, egyedül élő nyugdíjas, 100.000 Ft-ot meg nem haladó 

jövedelem esetén 

7. Munkanélküli (ez esetben regisztrációs igazolás csatolása szükséges) 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy lakásomat 

• Gázzal 

• Vegyes fűtéssel, 

• Fával, 

• Szénnel fűtök. 

(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

Tűzifa elégetésre alkalmas fűtőberendezéssel  

• Rendelkezek 

• Nem rendelkezek 

(A megfelelő rész aláhúzandó!) 
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A kérelmező és a vele egy háztartásban élő személyeknek a havi nettó jövedelmei 

forintban: 

(A kérelem benyújtását megelőző hónap nettó jövedelmét kell igazolni!) 

 

A jövedelem típusa Kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel közös háztartásban élő további 

személyek jövedelme 

1. Munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

    

2.Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és önálló 

tevékenységből származó 

jövedelem 

    

3.Alkalmi 

munkavégzésből származó 
    

4.Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

    

5.Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

    

6.Önkormányzat és 

munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

    

7.Egyéb ellátások     

8.Összes jövedelem     

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (3) bekezdés alapján a szociális hatáskört gyakorló 

szerv az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználáshoz. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

2018. év …………………….hónap………..nap 

 

…………………………………………….   ……………………………………………. 

                        kérelmező     ……………………………………………. 

        a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 


