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1. melléklet 

Kérelem 
Képviselő-testülete részére 
Szociális célú tűzifa iránt 

Alulírott, kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy részemre szociális célú tűzifa támogatást nyújtani 
szíveskedjen. 

Kérelmező neve: _____________________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Lakcíme:     _________________________________________________________________ 

Szül. helye/ideje: _____________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

TAJ száma: _________________________________________________________________ 

Kérelmező háztartásában élők összesen (kérelmezővel együtt):   …………. fő 
Kérelmezővel háztartásában élők neve és elmúlt havi jövedelme (kérelmezőt is kérjük feltüntetni):  

NÉV Jövedelem típusa Jövedelem összege 

   

   

   

   

   

   

   

Egy főre eső elmúlt havi jövedelem összege: …………………….. Ft. 

Kérelmező aktív korúak ellátásában részesül*:                                         IGEN          NEM 
(határozatot csatolni kell!) 
Kérelmező időskorúak ellátásában részesül*:                                           IGEN          NEM 
(határozatot csatolni kell!) 
Kérelmező lakhatási támogatásban részesül*:                                         IGEN          NEM 
 
Kérelmező hátrányos vagy halmozottan hátrányos gyermeket nevel*:    IGEN          NEM 
/*Megfelelő választ kérjük aláhúzni!/ 
 Jövedelem igazolást kötelező csatolni, annak hiányában a kérelmet elbírálni nem lehet! 
 Ingatlanonként csak egy kérelmet fogadunk be és minden, az ingatlanban élő személyt és annak 

jövedelmét fel kell tüntetni! 
 

Kérelmem pozitív elbírálása esetén a fellebbezési jogomról lemondok! 

…………………, 2022. …………………………… 

……………………………………. 

                                                                                   Kérelmező 

 


