
 

 

1. melléklet 

KÉRELEM 

a szociális célú tüzelőanyag támogatás igényléséhez 

(A kérelem benyújtható: 2024.09.15.-ig) 

Kérelmező adatai: 

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

Születési név: .......................................................................................................................................  

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

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

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

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

Társadalombiztosítási azonosító jel: ...................................................................................................  

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

Családi állapot: hajadon/nőtlen; házas; özvegy; elvált; élettárssal él; házastársától külön él. 

 

Alulírott kérem, hogy részemre az Önkormányzat szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi 

szabályairól szóló rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként tűzifát biztosítani. 

 

A tűzifa támogatást az alábbiak alapján kérem:* 

a) aktív korúak ellátására vagyok jogosult, megállapító határozat száma: 

……………………………… 

b) időskorúak járadékára vagyok jogosult, megállapító határozat száma: 

…………………………… 

c) települési támogatásra – különösen a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viselésével 

kapcsolatos támogatásban részesülők – jogosult személy van, megállapító határozat száma: 

………………………... 

d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 

szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermek(ek)et nevelek, megállapító határozat 

száma: ……………………. 

e) gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeket nevelek, megállapító határozat száma: 

……………………. 

f) családomban az egy főre eső havi jövedelem nem éri el a szociális vetítési alap összegének 

ötszörösét (142.500.-Ft/fő); (jövedelemigazolás csatolása szükséges). 

 

A kérelmezővel azonos lakcímen élő házas-/élettársára gyermekekre vonatkozó adatok:  

Név  

(ha eltérő, 

születési neve is) 

Anyja neve 

Születés helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

Havi jövedelem 

típusa 
Havi jövedelme 

         

         

         

      

 

Dátum: ……………………………….  …………………………………… 

 kérelmező aláírása 

*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.) 
 

 

 


