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1. melléklet a 7/2021. (X.28.) önkormányzati rendelethez 
 

 
KÉRELEM 

szociális célú tüzelőanyag támogatás iránt 
 

1. Kérelmező személyes adatai: 

Név: …...................................................................................................................................... 

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

Szül. helye, ideje: …................................................................................................................. 

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

Állandó lakóhelye: …............................................................................................................... 

Tartózkodási helye:…...…………………………………………………………………….. 

TAJ száma:…………………………………………………………………………………… 

Személyi igazolvány száma:…… …………………………………………………………… 

Állampolgársága: …................................................................................................................. 

Telefonszám/elérhetőség………………………..: …………………………………………. 

 
 
2.  Kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók száma:…............................... fő   
 

3. A 2. pontban szereplő hozzátartozók személyes adatai: 
 

                   Név:                   Anyja neve:                   Szül. idő:                   Rokoni kapcsolat: 
 
 
1) ….......................................................................................................................................... 

2) …........................................................................................................................................... 

3) ….......................................................................................................................................... 

4) …........................................................................................................................................... 

5) ….......................................................................................................................................... 

6) …………………………………………………………………………………………….. 

7) …………………………………………………………………………………………….. 

 
4.  Jövedelemmel rendelkező családtagok száma:…........................................................ fő 
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5. Jövedelmi adatok 
 A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő    
 gyermekeinek jövedelme havi forintban: 
              

A jövedelem típusa Kérelmező 
 Házastársa 

    (élettársa) 
Gyermekei 

 1. Munkaviszonyból és 
más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 

      

 2. Táppénz, 
gyermekgondozási 
támogatások 

      

 3. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

      

 4. Önkormányzat és 
munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások 

      

 5. Egyéb jövedelem       

  Összes jövedelem:       

 
 
6.  Korábban részesült-e tüzelőanyag támogatásban:                
     (megfelelő aláhúzandó)                               igen               nem 
 
Ha igen, annak időpontja: …..................................................................................................... 

 

7.  Jelenleg rendszeres ellátást folyósít-e a járási hivatal vagy az önkormányzat Ön    
     vagy családtagjai részére: 
                                                                               igen                nem 
 
        Foglalkoztatást helyettesítő támogatást, egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti        

 támogatás, lakásfenntartási támogatást. (Megfelelő szöveg aláhúzandó). 
 
  8. A lakás fűtésének módja: …........................................................................................... 
 
9. Kérelmének indokait részletesen leírni szíveskedjék. 

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

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

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

 ………………………………………………………………………………………….. 
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10.  Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a   
 valóságnak megfelelnek. 

 Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 
 szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a  szociális 
 hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 
 adóigazgatósága útján –  ellenőrizheti. 

 Tudomásul veszem, hogy a valótlan tények, vagy adatok közlése által megállapított 
 ellátás vagy támogatás összegét vissza kell fizetni. 

 
Sajóörös, 202_. ……………………………………. 

                                                                                               
 

                                                  .                         ............................................................. 
                                                                         kérelmező, vagy törvényes képviselőjének 
             aláírása 
                                                                                                                                                    

               
 

 
A KÉRELEMHEZ MELLÉKELNI SZÜKSÉGES A  JÖVEDELEM TÍPUSÁNAK 

MEGFELELŐ IRATOT, VAGY ANNAK MÁSOLATÁT: 

a. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem esetén a 
kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről szóló munkáltatói / foglalkoztatói 
igazolást. 

b. Táppénz, gyermekgondozási támogatások esetén a kérelem benyújtását megelőző 
hónap ellátásáról szóló, a folyósító szerv által megküldött havi ellátásról szóló  postai 
szelvényt, pénzintézeti igazolást (folyószámla kivonat másolatot). 

c. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások esetén a tárgyév első 
kérelméhez a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiadott igazolást, mely  tartalmazza 
tárgyév január 1-től folyósított ellátásának összegét,  vagy a kérelem benyújtását 
megelőző hónap nyugdíjszelvényt, pénzintézeti igazolást (folyószámla kivonat 
másolatát). 

d. Munkaügyi szervek által folyósított ellátások esetén a munkaügyi szerv (Munkaügyi 
Kirendeltség) ellátást megállapító határozatát valamint a kérelem benyújtását megelőző 
hónapban folyósított ellátásáról szóló postai szelvényt, vagy pénzintézeti igazolás 
(folyószámla kivonat másolatát). 

e. Egyéb jövedelmek  esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről szóló a 
jövedelem típusának megfelelő iratot, igazolást vagy annak másolatát. 



 

 

 

2. melléklet a 7/2021. (X.28.) önkormányzati rendelethez 

 
 
 

ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY 
 
 

Név: …....................................................................................................................... Sajóörös, 
………………………………………………………………………………... szám alatti lakos 
aláírásommal elismerem, hogy …...................................... napján Sajóörös Község 
Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tüzelőanyag támogatásának helyi 
szabályairól szóló 7/2021. (X.28.) önkormányzati rendeletében foglaltak alapján részemre 
természetbeni juttatásként ………………….. erdei m3 mennyiségű szociális célú tűzifát 
átvettem. Tudomásul veszem, hogy a támogatásként kapott tűzifát csak saját célra 
használhatom fel, azt nem idegeníthetem el és nem ruházhatom át. 

 
Sajóörös, ………... ………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………..

átadó 
 …………………………………………….. 

átvevő 
 

 


