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1. melléklet a 9/2025.(VIII.27.) önkormányzati rendelethez 
 

Kérelem szociális célú tűzifa igénylésre 

1.Név: .................................................................................................................................................... 

  Születési név: ……………………………………………………………………………………….. 

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

  Születési hely, idő: 
................................................................................................................................ 

  Lakóhely: ............................................................................................................................................. 

  Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………… 

  Társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ): 
…………………………………………………………. 

2. Alulírott kérem, hogy részemre természetbeni juttatásként szociális célú tűzifa támogatást 
biztosítani szíveskedjenek. Támogatásra az alábbi ok miatt vagyok jogosult (kérem, a megfelelőt 
húzza alá): 

2.1.  lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez nyújtott településitámogatásra 
vagyok jogosult, 

2.2. halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családban élek, 

2.3.  saját,- vagy gyermeke(i)m jogán rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben 
részesülök 

3. Nyilatkozatok:(kérem, a megfelelőt húzza alá) 

3.1.  A család egy főre eső nettó jövedelme nem haladja meg a 80.000.-Ft-ot, egyedül élő 
esetén pedig nem haladja meg a 160.000.-Ft-ot. 

3.2. Fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezem. 

3.3. Kijelentem, hogy életvitelszerűen a jelen kérelemben feltüntetett 
lakóhelyen/tartózkodási helyen élek. 

3.4. Nem vagyok erdőgazdálkodó, erdőtulajdonos és az elmúlt 2 évben engedéllyel 
fakitermelést nem végeztem. 

4. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény szerint a szociális hatáskört gyakorló szerv 
ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
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5. A kérelem benyújtásának időpontjában a szociális célú tűzifa támogatást kérővel közös 
háztartásban élő hozzátartozók, a kérelmező családjában lakók adatai: 

 
Név Születési hely, idő Anyja neve Jövedelme  

(lásd 10. pontban foglaltak) 
Rokonsági fok 

      
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

6. Aláírásommal kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

7.Kijelentem, hogy a szociális célú tűzifa támogatás megállapítása iránti kérelmemnek helyt adó 
döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén a szövegrészt át kell húzni!) 

8. Aláírásommal tudomásul veszem, hogy kérelmemről a képviselő-testület a Belügyminisztérium 
által a települési önkormányzatok szociális célú tüzelőanyag vásárlásához kapcsolódó 
támogatásokról szóló pályázati kiírás, valamint Jákó Község Önkormányzat képviselő-testületének 
9/2025.(VIII.26.)számú rendelete által meghatározott keretek között, mérlegeléssel, egyedileg dönt. 

9. Kijelentem, hozzájárulok adataim kezeléséhez a szociális célú tűzifa igényem teljes eljárása 
során. 

 

Kelt: Jákó, ........................................................... 

 

 

 
        ……………………………………. 

Kérelmező aláírása 
 
10. A kérelemhez minden esetben mellékelni kell: családban élők jövedelem igazolását, (a kére-
lem benyújtását megelőző hónap nettó keresete), alkalmi munkát végzők esetén az abból származó 
12 havi jövedelmükről szóló nyilatkozatot 

 
  


