
A kérelem benyújtható: 2024. október 31-ig                                                1. melléklet 

 

……………………………………….. (név) (szül. hely és idő: 

………………………………….……) Zalamerenye, ……………………….…………... u. 

……… sz. alatti lakos kérem, hogy részemre Zalamerenye Község Önkormányzata Képviselő-

testületének a tűzifa vásárlási támogatásról szóló 7/2024.(IX.17.) önkormányzati rendelete 

alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként … m3 tűzifát biztosítani.  

A tűzifa támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult, mert: 

a) aktív korúak ellátására vagyok jogosult, a megállapító határozat 

száma:……………………………....................................................................................  

b) települési támogatásként lakásfenntartási támogatásban részesülök, a megállapító határozat 

száma:…………………………………………………………………………  

c) időskorúak ellátásában részesülök, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

d) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

f) közgyógyellátásra illetve gyógyszerköltség támogatásra vagyok jogosult, a megállapító 

határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

g) 3 vagy annál több gyermeket nevelek,  

1. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

2. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

3. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

4. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

h) ápolási díjra illetve beteggondozási támogatásra vagyok jogosult, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

 i) közfoglalkoztatotti jogviszonyban állok, a közfoglalkoztató neve és címe: 

……………………................................................................................................ 

j) az 1 ill. 2 személyes háztartásban élek, mely háztartás tagjai mindannyian öregségi 

nyugdíjban vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülnek, a nyugdíjfolyósítási törzsszámom: 

………………………………………………….. 

 

Zalamerenye, 2024. ....……….  

 

                                                                                 

…………………………………  

                                                                                                             kérelmező  

 


