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1. melléklet a 10/2024.(XI.13.) önkormányzati rendelethez  

 

 

4. melléklet a 2/2015.(II.20.) önkormányzati rendelethez 

 

A kérelem benyújtható: 2024. december 2- 20. napjáig  

 

K É R E L E M 

 

 

…………………………………….. (név)  

……………………………………...(születési név)  

szül. hely és idő: …………………………………., TAJ 

szám: ………………………………………….., 

Fülöpszállás, ……………………..utca …………….sz. alatti lakos (tartózkodási hely 

címe: ………………………………………….......) kérem, hogy részemre települési fűtési 

támogatást állapítsanak meg. 

A települési fűtési támogatásra azért vagyok jogosult mert:* 

a) 65 év feletti és egyedül élő vagyok, havi jövedelmem összege ……………………Ft, 

b) 65 év feletti vagyok és házastársammal/élettársammal élek együtt havi jövedelmünk összege 

…………………………….Ft,   

c) mozgásszervi, értelmi fogyatékos, hallás- vagy látássérült, súlyosan vagy halmozottan fogyatékos, 

illetve autista személy vagyok / háztartásomban él ilyen fogyatékos személy, és havi 

jövedelmem/münk összege ………………………………………. Ft.  

d) háztartásomban 3 vagy több hátrányos, vagy halmozottan hátrányos helyzetű gyermek tartásáról, 

neveléséről gondoskodom, a havi jövedelmünk összege …………………………..Ft. 

e) 65 év alatti rokkantsági ellátásban részesülő vagyok, havi jövedelmem/münk összege 

……………………………………………. Ft. 

f) munkaképesség csökkenése alapján aktív korúak ellátásában, ezen belül egészségkárosodási és 

gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök. 

Kijelentem, hogy a háztartás tagjai egyikének sincs vagyona. 

Kijelentem, hogy kérésem teljesítése esetén a fellebbezési jogomról lemondok. 

*(A megfelelő rész aláhúzandó és/vagy kitöltendő.) 

 Fülöpszállás, ………………………… 

………………………………. 

                                                                                                        Kérelmező 

 

 


