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1. melléklet a 2/2022. (I.31.) önkormányzati rendelethez 

 

Kistokaj Község Önkormányzata 

3553 Kistokaj, Széchenyi u. 43 , E-mail: hivatal@kistokaj.hu, Tel:30/723-09-31  

Ügyfélfogadás : Hétfő: 13
00 

  - 16
00

 Szerda: 8-17
00 

  Péntek: 8-12
00 

 
 

Kérelem szociális célú tűzifa támogatás megállapításához 

A kérelem benyújtási határideje: 2022.10.15. 
 

Alulírott kérem, hogy részemre természetbeni juttatásként tűzifa támogatást megállapítani szíveskedjenek. 

 

A kérelmező adatai: 

 

családi és utóneve:  _______________________________________________________________________  

születési neve:  __________________________________________________________________________  

anyja neve:  _____________________________________________________________________________  

születési helye, ideje (év, hó, nap):  __________________________________________________________  

TAJ száma: _____________________________________________________________________________  

lakóhelye:  ______________________________________________________________________________  

tartózkodási helye:  _______________________________________________________________________  

 

Kérelmező családi körülménye: 

egyedül   élő   /          nem egyedül élő*   

 

A kérelmezővel közös háztartásban élők  száma:  …………,  adataik: 

 

Név Rokonsági kapcsolat Szül. adatok Foglalkozás, munkahely 

    

    

    

    

    

    

 

 

 Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett tagjai 

között van olyan személy: 
 

- aki aktív korúak ellátásában részesülő személy:                            van / nincs,  személyek száma ............ fő 

- időskorúak járadékában részesülő személy:                                   van / nincs,  személyek száma ............ fő 

- lakásfenntartási vagy lakhatási támogatásban részesülő:               van / nincs,  személyek száma ............ fő 

- aki gyermekét egyedülállóként neveli:                                         van / nincs,  személyek száma ............ fő, 

gyermekek adatai: 

1. Név
. 
 ...............................................................................Szül.idő

. ......................................................................................... 
 

2. Név.  ...............................................................................Szül.idő. .........................................................................  

3. Név.  ...............................................................................Szül.idő ...........................................................  

4. Név.  ...............................................................................Szül.idő ...........................................................  
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Jövedelmi adatok 

 

 Saját jövedelem Házastárs, élettárs Egyéb hozzátartozó 

1. Munkaviszonyból származó 

jövedelem (nettó) 

   

2. Nyugdíj    

3.Rokkant nyugdíj     

4. GYED, GYES    

5. Gyermektartásdíj    

6. Rendszeres nevelési segély    

7.Egyéb jogviszonyból     

származó rendszeres jövedelem 

   

8. Egyéb jövedelem (vagyonból 

származó ösztöndíj, egyéb szociális 

járadék, stb.  

   

9. Családi pótlék    

10. Összes jövedelem    

11. Egy főre eső jövedelem   Ft/hó/fő:  

 

 

Lakásviszonyok 

 

A támogatással érintett lakás nagysága: …………..m
2
 

A lakásban tartózkodás jogcíme: ……………………………………………………….. 

 

Nyilatkozatok 
 

1.  A kérelemmel érintett lakásban - hagyományos fűtési móddal rendelkezem:    igen - nem 

2.  Fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem:                                       igen – nem  

3.  Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

          - életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

          - a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

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

szociális  ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7)  bekezdése alapján  a  szociális hatáskört 

gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során  történő felhasználásához. 

 

 

Kistokaj,  2022. _________________________ 
 

 

 _____________________________               _________________________________ 

 kérelmező aláírása             nagykorú hozzátartozó aláírása 

 

 

 

 


