
 

1. számú melléklet Sárazsadány Község Önkormányzat Képviselő-testületének 
 a szociális célú tüzifa  támogatásról  szóló  4/2025. (IX.23.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM  
Szociális célú tüzelőanyag megállapításához 

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

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

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

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

Születés helye, ideje: ............................................................................................................. 

Lakóhely: ………………….irányítószám………...................................................... település 

....................................utca/út/tér ............ házszám .......... épület/lépcsőház ........ emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: ……………………... irányítószám ............................................. település 
....................................utca/út/tér ........... házszám ......... épület/lépcsőház ........... emelet, ajtó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………….. 

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

 

2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ………… fő 

3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

Név Születési helye, ideje Anyja neve 

   

   

   

 

4. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett 
tagjai között van olyan személy, aki a  
a)  szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló törvény szerint 
- aktív korúak ellátására,  
- időkorúak járadékára, vagy  
- települési támogatásra jogosult  
 
b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott 
gyermekvédelmi kedvezményben részesülő, hátrányos helyzetű vagy halmozottan hátrányos 
helyzetű gyermeket nevelő család 
 
c) egyéb rendkívüli életkörülmény között élő személy. 



/ a megfelelőt kérem aláhúzni/ 
 

II. Lakásviszonyok 

A támogatással érintett lakás nagysága: …………..m2 

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

 

III. Nyilatkozatok 

1. A kérelemmel érintett lakásba - hagyományos fűtési móddal rendelkezik : igen - nem  

(a megfelelő rész aláhúzandó)  

 

2.Fatűzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem: igen – nem ( a megfelelő rész 
aláhúzandó) 

 

3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

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

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

4. Kijelentem, hogy családomban nincs őstermelő vagy  erdőgazdálkodó, erdőtulajdonos vagy 
olyan személy, aki az elmúlt 2 évben engedéllyel fakitermelést végzett, vagy ilyen tevékenységből 
jövedelmet vagy tűzifát szerzett. 

 

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. 

Sárazsadány,…………………………………. 

 

................................................................... 
kérelmező aláírása 

.......................................................................... 
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

 

 
 
 
 
 


