
1. Melléklet a 1/2014.(I. 09.) önkormányzati rendelethez  

  

KÉRELEM 

Szociális célú tűzifa támogatás megállapításához 

 Név:_______________________________________________________________________  

Születési név: _______________________________________________________________  

Anyja neve:_________________________________________________________________  

Születési hely, év, hó, nap: ___________________________________________________  

Bejelentett lakóhely:__________________________________________________________  

Bejelentett tartózkodási hely: __________________________________________________  

Családi állapot: nőtlen, hajadon, házas, élettárs, bejegyzett élettárs, elvált, elvált bejegyzett 

élettárs, özvegy, özvegy bejegyzett élettárs  

Állampolgársága: magyar, vagy _________ Külföldi állampolgár esetén:_________________  

Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett,  menekült, vagy _________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:_____________________________________________  

Telefonszám (nem kötelező megadni): ____________________________________________  

Nyilatkozom, hogy  

- kérelmező  

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek  

- házastárs/ élettárs  

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek  

 

Kérem, hogy a támogatási kérelem elbírálásánál az alábbi körülmény(eke)t vegyék 

figyelembe:  

(a megfelelő rész betűjelét kérjük megjelölni)  

a) a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerint jogosult vagyok  

aa) aktív korúak ellátására   

ab) időskorúak járadékára   

ac) adósságkezelési támogatáshoz kapcsolódó adósságcsökkentési támogatásra  

ad) lakásfenntartási támogatásra (tekintet nélkül annak természetbeni vagy pénzbeli formában 

történő nyújtására)  

b) a gyermekét vagy gyermekeit egyedül nevelő szülő vagyok  

c) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvény alapján halmozottan 

hátrányos helyzetű gyermeket nevelő szülő vagyok 

d) egyedülálló nyugdíjas vagyok vagy a velem egy háztartásban élő, szintén nyugdíjas 

házastársammal, élettársammal együtt mindketten elmúltunk 70 évesek és a település 

területén nem él nagykorú gyermekünk  

e) egyedül élek és rokkantsági vagy rehabilitációs ellátásban, rokkantsági vagy rehabilitációs 

járadékban részesülök  

f) részt veszek a közmunka programban  

g) egyéb rendkívüli életkörülmény között élek  

  

 Indokolás:………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………  

 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy háztartásomban az egy főre jutó 

jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 150 %-át (42.750 Ft), egyedül élő 

személy esetében a 200 %-át (57.000 Ft).  

Felhívjuk a kérelmezők figyelmét, hogy a jogosultsági feltételek fennállását, valamint a 

kérelem elbírálásánál kiemelten kezelendő körülményeket a kérelmezőnek hitelt érdemlően 

igazolnia kell.  

Dátum:………………………………………..  

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

                                                                                                       kérelmező aláírása 


