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1. melléklet a 15/2020.(XI.23.) önkormányzati rendelethez  

 

K É R E L E M 

szociális célú tűzifa támogatás igénylése iránt 

 

I. Személyi adatok 

1.) A kérelmezőre vonatkozó adatok: 

 Neve:………………………………………………………...........………….. 

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

 Születési helye, ideje: ……………………………………………...........…… 

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

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

   Lakóhelye: ….............….........................., ..........................................utca ...... szám 

      Tartózkodási helye: …........................................., ….......................... utca ….. szám 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen / a tartózkodási helyemen 

élek (a megfelelő aláhúzandó). 

 

 Ha az ellátást nem cselekvőképes személy igényli, a törvényes képviselő neve és lakcíme: 

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

 Kijelentem, hogy a lakóhelyiségek fűtését fa/vegyes tüzelésű fűtőberendezéssel biztosítom. 

 

2.) A kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ....................... fő. 

 

      A háztartásban élő további személyek száma: ……….. fő 

 

3.) A 2.) pontban szereplők felsorolása: 

 

Név Rokoni 

kapcsolat 

Születési 

dátum 

Munkahely, iskola, 

óvoda 
Állandó lakóhely 

Tartózkodási hely 
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I. Jövedelmi adatok 

 

1.) A kérelmező, és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozók, valamint a háztartásban élő 

további személyek havi nettó jövedelme forintban: 

 

 

                   A jövedelem típus 

  A 

kérelmező 

jövedelme 

 A 

kérelmezővel   

közös 

háztartásban 

élő további 

személyek     

jövedelme 

 

 

 Összesen 

1. Munkaviszonyból, foglalkoztatási jogviszonyból 

származó jövedelem, ebből közfoglalkoztatásból 

származó 

   

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve 

szellemi és más tevékenységből származó 

   

3. Nyugellátás egyéb nyugdíjszerű szociális     ellátások    

4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások (különösen: 

GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, 

árvaellátás) 

   

5. Önkormányzati, munkaügyi szervek által folyósított   

rendszeres pénzbeli ellátások 

   

6. Egyéb jövedelem 

 

   

8. A háztartás összes nettó jövedelme    

 

  

9. A háztartás összes nettó jövedelmét csökkentő 

tényezők ( tartásdíj összege ) 

   

 

A háztartásban az egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki ): ................................... Ft / hó 

 

 

1. A kérelmező az alábbi juttatásokra jogosult : 

a) aktív korúak ellátása, 

b) időskorúak járadéka, 

c) lakhatási támogatás, 

 

2. A kérelmező családja a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család. 

 

  igen     nem 

 

A halmozottan hátrányos helyzetű gyermek(ek) 

neve:…………………………………………………………….…….… 

születési hely, idő:………………………………………………...….….. 

anyja neve:………………………………………………………..….….. 
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neve:……………………………………………………………….…..… 

születési hely, idő:………………………………………………….....….. 

anyja neve:………………………………………………………   ……... 

 

neve:…………………………………………………………….…..…… 

születési hely, idő:……………………………………………………….. 

anyja neve:……………………………………………………………….. 

 

 

 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § (7) és (9) bekezdése alapján az 

önkormányzat a NAV útján ellenőrizheti. 

 

 Hozzájárulok  a  nyilatkozatban   szereplő   adatoknak a   szociális   igazgatási   eljárásban   történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Szirmabesenyő, 2020.____________________hó______nap     

  

       

    ______________________________________________ 

    az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 A háztartás nagykorú tagjainak aláírása: 

 

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

 

 

……………………………………… …………………………………… 

 

A kérelemhez csatolni kell: 

►►  a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét igazoló munkáltatói igazolást (saját, illetve 

a hozzátartozóinak jövedelme vonatkozásában), 

►►  a jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy 

annak másolatát. 

 

 


