
1. melléklet a 14/2020. (IX.21.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

Tüzelőanyag támogatás megállapítására 
1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1.1.  

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

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

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

 1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap):  ................................................................................ 

 1.1.5. Lakóhelye: …………. irányítószám ...................................................................... 

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

ajtó 

 1.1.6. Tartózkodási helye: ……….. irányítószám ............................................................ 

település ............................... utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ..... .......... 

emelet, ajtó 

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

 1.1.8. Állampolgársága: ........................................................................................................... 

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

 1.1.10. Számlaszám (nem kötelező megadni): ......................................................................... 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 

1.3. Kérelmező közeli hozzátartozóinak adatai: 

   A    B    C    D 

   Név 

(születési név) 

   Születési helye, 

ideje 

(év, hó, nap) 

   Anyja neve    Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele 

 1.                 

 2.                 

 3.                 

 4.                 



 5.                 

2. Nyilatkozatok 

Nyilatkozom, hogy a kérelmem benyújtásakor 

 

 aktívkorúak ellátásában; (Az ellátás megállapításáról szóló határozatot a kérelemhez mellékelni kell!) 

 időskorúak járadékában; (Az ellátás megállapításáról szóló határozatot a kérelemhez mellékelni kell!) 

 lakhatási támogatásban; 

 rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben 

részesülök, vagy 

 

 65 év feletti egyedül élő; 

 fogyatékossági támogatásban részesülő; 

 legalább három gyermeket nevelő; 

 a gyermeket egyedülállóként nevelő 

vagyok. 

 

Nyilatkozom, hogy használatban lévő, széntüzelésre alkalmas berendezéssel rendelkezem.  

Amennyiben széntüzelésre alkalmas berendezéssel nem rendelkezem, köteles vagyok a 

természetben nyújtott támogatást az önkormányzat részére visszaszolgáltatni, vagy annak az 

értékét visszafizetni.  

 

5. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész 

aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

6. Tudomásul veszem, hogy a széntüzelésre alkalmas berendezés meglétét a Örményesi Közös 

Önkormányzati Hivatal jogosult ellenőrizni. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Dátum: ............................................... 

  

 

 

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

  

 kérelmező aláírása 

 

 

  

  

 * Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási 

hellyel is rendelkezik. 
 


