
1 

1. melléklet a 9/2024. (IX.27.) önkormányzati rendelethez 

 

A kérelem benyújtható: 2025.01.31-ig. 

 
 

KÉRELEM 
 
 
 
…………………………………………(név) ……………………………………….(születési  
 
hely) ……………………………….(születési idő) …………………………………..(anyja  
 
neve) ……………………………………..(Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/) 
 
Eszteregnye, ……….……………..út ………szám alatti lakos kérem, hogy részemre Eszteregnye 
Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tűzifa támogatás helyi szabályairól 
szóló 9/2024.(IX.27.) önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként 
tűzifát biztosítani. 
 
A tűzifa támogatásra jogosult vagyok a rendelet alapján, mert az alábbi szociális ellátásban 
részesülök: * 
 

a) települési támogatás, a megállapító határozat száma: …………………………………. 
 

b) aktív korúak ellátása, a megállapító határozat száma: ………………………………… 
 

c) időskorúak járadéka, a megállapító határozat száma:………………………………….. 
 

d) Halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család, a megállapító határozat 
száma: ………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
A fenti ellátásokban nem részesülök, de szociálisan rászoruló vagyok az alábbi indokok alapján: 
 

e) a család életében bekövetkezett rendkívüli élethelyzet: ……………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
(*A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő) 
 
Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben szereplő 
adatoknak a szociális célú tűzifa támogatás megállapítása iránti eljárás során történő 
felhasználásához. 
 
 
Eszteregnye, ………..év………………………..hó …….nap 

 …………………………… 

       kérelmező aláírása 

 

 

 


