
Kérelem szociális célú tűzifa támogatáshoz 

 
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. Születési helye, ideje (év, hó, nap): 
............................................................................................. 
1.1.5. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
....................................................................................... 
1.1.6. Lakóhelye................................................................................................... 
1.1.7. Kérelmező családjában élők száma: ………..fő 

 
1.2. Kérelmező családtagjainak személyi adatai: 

Név Születési hely Születési idő Anyja neve Taj.szám. 

     

     

     

     

     

 
2. Jövedelmi adatok: 

Jövedelem típusa
   

Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élők 

Munkaviszonyból     

Vállalkozás, 
őstermelés 

    

Táppénz, gyed, 
gyes 

    

Nyugellátás     

Önkormányzat, 
járási hivatal, 
munkaügyi szerv 

    

Egyéb jövedelem 
tartásdíj 

    

Összes jövedelem     

 
3. Kérem, hogy részemre Andocs Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális 
célú tűzifa támogatás jogosultsági feltételeiről szóló …/2025. (VII. ...) számú önkormányzati 
rendelte alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként tűzifát biztosítani. 



4. A tűzifa támogatásra rendelet szerint azért vagyok jogosult, mert: 

  
4.1. Az alábbi feltételek közül fennáll: (aláhúzással jelezze) 
a) aktív korúak ellátásában részesül, 
b) időskorúak járadékában részesül, 
c) lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres települési támogatásban részesül, 
d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott 
halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család, 
e) a szociális tűzifa támogatás hiányában a kihűlés vagy megfagyás veszélye alakulhat ki, 
f) hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család, 
g) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeket nevelő család, 
h) közfoglalkoztatásban alkalmazott személy, 
i) nyugdíj előtti álláskeresési ellátásban részesülő személy, 
j) nyugellátásban vagy nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátásban részesülő személy, ha az 
ingatlanban az együttlakó személyek egy főre jutó jövedelme a szociális vetítési alap 600%-át, 
azaz a 171.000,-Ft-ot nem haladja meg, 
k) fogyatékos vagy tartósan és súlyosan beteg személlyel együtt élő személy, ha az ingatlanban 
az együttlakó személyek egy főre jutó jövedelme a szociális vetítési alap 600%-át, azaz a 
171.000,-Ft-ot nem haladja meg. 

 
5. Nyilatkozom, hogy életvitelszerűen Andocs községben élek. 

 
6. Nyilatkozom, hogy fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem. 

 
7. Kijelentem, hogy az általam indított szociális célú tűzifa támogatás megállapítása ügyben 
kérelemnek helyt adó határozat esetén fellebbezési jogomról lemondok/nem mondok le. (A 
megfelelő aláhúzandó és kitöltendő) 

 
8. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §. (7) bekezdése alapján 
a szociális hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság útján ellenőrízheti. Hozzájárulok a 
kérelemben közölt adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, 
kezeléséhez. A kérelemhez csatolandó. jövedelemigazolások, nyugdíj, családi pótlék, stb. 
igazolások) 

 
9. ………………………., 2025. év………………………….hó ….nap 

 
          aláírás 
10. A szociális ellátás folyósítását igazolom. 
 
 
          aláírás 
 
Andocs, 2025. év……………………………hó ….nap 
 


