
 

 
                                       1.melléklet a 11/2025. (XI.20.) önkormányzati rendelethez 

 
SZOCIÁLIS TŰZIFA IGÉNYLŐ ADATLAP 

1./ Kérelmező neve (születési név is ) 
__________________________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/: _______________ 

Anyja neve: _____________________________________________________ 

Születési helye: __________________________________________________ 

Születési idő:  __________   év  ___________________  hónap  __________ nap 

2./ Lakóhely: 4121 Szentpéterszeg, _________________________   utca  _________szám 

3./ Kérelmezővel azonos lakcímen, ott bejelentett lakóhellyel rendelkezők adatai: 

Név, születési név is Rokoni kapcsolat Születési idő, TAJ szám Anyja neve 

1. 

 

 .............. év .............. hó ........... nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

2. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

3. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

4. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

5. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

6. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

7. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

8. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

9. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

10. 

 

 ..............  év  ............  hó  ........  nap 

□□□ □□□ □□□ 

 

  



      

A jövedelem típusai 
Kérelmező 
jövedelme 

Kérelmezővel azonos lakcímen, ott bejelentett 
lakóhellyel rendelkezők jövedelme 

1. 
Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

        

2. 

Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből származó 

        

3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

        

4. 
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

        

5. 

Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folvósított ellátások 

        

6. Egyéb jövedelmek 
        

7. Összes jövedelem 
        

 
 
 
Egy főre számított havi családi jövedelem:  .............................................. Ft/hó. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 
gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan 
adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett 
támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 
Nyilatkozom, arról, hogy hogy a lakóingatlanomban rendelkezésre áll olyan műszaki megoldás, amely 
alkalmas fatüzelésre, továbbá arról, hogy a tűzifát saját háztartásomban fűtés céljára használom fel. 
 
Szentpéterszeg, 2025. ...................................  
 
 

_____________________________________________ 
 

                                                                        Kérelmező 
 

Adatkezelési nyilatkozat 
Jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a fentiekben általam megadott személyes 

adataimat a Szentpéterszegi Közös Önkormányzati Hivatal (4121 Szentpéterszeg, Kossuth utca 45.) kérelmem 

elbírálása céljából kezelje. 

Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére történő 
átadására, ez a törvényben írt kivételekkel kizárólag az előzetes hozzájárulásommal történhet. 
 
 Szentpéterszeg, 2025. ………………………………..  
 
 



_____________________________________________ 
 

                                                                        Kérelmező 

 

 


