
1. melléklet a 12/2025. (XII. 13.) önkormányzati rendelethez 

(Módosítja a 9/2025. (X. 31.) önkormányzati rendelet 1. mellékletét) 

KÉRELEM 
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a lakásom fával is 

fűthető / nem fűthető. 

(A megfelelő aláhúzandó) 

 

Kérelmező neve:  .................................................................................................................................  

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

Születési helye:  .......................................  Születési idő: ..............  év .......................  hó ............  nap. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám):  .......................................  

Lakcím (lakóhely/tartózkodási hely): Zalkod,  ....................................................................................  

alatti lakos kérem, hogy részemre Zalkod Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociálisan 

rászorulók részére történő tűzifa támogatásról szóló rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni 

juttatásként tűzifát biztosítani. 

 

A tűzifa támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult, mert:* 

a) aktív korúak ellátására vagyok jogosult; (jövedelemnyilatkozatot nem kell kitölteni) 

b) ápolási díjra, gyermekek otthonápolási díjára vagyok jogosult (jövedelemnyilatkozatot nem kell 

kitölteni) 

c) közgyógyellátásra, egészségügyi szolgáltatásra vagyok jogosult; (jövedelemnyilatkozatot nem kell 

kitölteni) 

d) nyugdíj előtti álláskeresési segélyre jogosult, (jövedelemnyilatkozatot nem kell kitölteni), 

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre vagyok jogosult; (jövedelemnyilatkozatot nem kell 

kitölteni) 

f) háztartásomban az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének t. 

(Ebben az esetben a jövedelemnyilatkozatot ki kell tölteni!) 
*(A megfelelő aláhúzandó.) 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben, valamint a jövedelemnyilatkozatban 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 és az OEP hatáskörrel és 

illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Büntető jogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett 

támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 

 

FELLEBBEZÉSRE VONATKOZÓ NYILATKOZAT 

Kijelentem, hogy jelen kérelem alapján a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében 

helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról:        lemondok  /  nem mondok le*. 

 

Zalkod, 2025. év ……………….. hó …… nap. 

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

        Kérelmező aláírása   

           

Ügyintéző tölti ki! 

Szociális ellátást megállapító határozat száma: ………………………………………………… 

 

………………………………… 

                                  Ügyintéző aláírása



 

JÖVEDELEM NYILATKOZAT 
Csak azon kérelmezőknek kell kitölteni, akik a kérelem 1. oldal f) pontja szerint, jövedelem alapján jogosultak az ellátásra 

 

Kérelmező nettó jövedelme: …………………..             jövedelem megnevezése: ………………… 

 

 Kérelmező háztartásában élő személyek adatai:                      

  

Név Születési hely, idő Anyja neve TAJ szám Jövedelem 

megnevezése  

Nettó jövedelem 

összege  

      

      

      

      

      

      

      

 

Egy főre jutó átlagjövedelem: (ügyintéző tölti ki) ………………. 

 

Dátum:…………………………………………………………… 

         ……………………………………………..  

                    kérelmező 

 


