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1. melléklet a 6/2025. (……..) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

SZOCIÁLIS TŰZIFA TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

Kérelmező neve:   ............................................................................................................  

Születési neve:  ............................................................................................................  

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

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

Tartózkodási hely:  ............................................................................................................  

Családi állapota  ............................................................................................................  

Születési helye ……………………..…. Ideje: ………év ………….. hó ………nap 

TAJ szám:  ............................................................................................................  

Telefonszám (kitöltése önkéntes): .......................................................................................  

Nyilatkozom, hogy 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek.* 

- a lakóházban szilárd tüzelésre alkalmas berendezés van /nincs * 

- a szociális célú tűzifa fogadására alkalmas, megfelelően előkészített területtel rendelkezem 

az ingatlanon belül igen / nem * 

(*Megfelelő rész aláhúzandó!) 

Kérelmező családtagjainak személyi adatai (férj, feleség, élettár, kiskorú gyermek): 

Név 

Születési hely, 

idő 

(év, hó, nap) 

Anyja neve 
Rokoni 

kapcsolat 
TAJ szám 

……………………………... 

……………………………... 

………………... 

………………... 

…………………… 

…………………… 
………………. ……………….. 

……………………………... 

……………………………... 

………………... 

………………... 

…………………… 

…………………… 
………………. ……………….. 

……………………………... 

……………………………... 

………………... 

………………... 

…………………… 

…………………… 
………………. ……………….. 

……………………………... 

……………………………... 

………………... 

………………... 

…………………… 

…………………… 
………………. ……………….. 

……………………………... 

……………………………... 

………………... 

………………... 

…………………… 

…………………… 
………………. ……………….. 
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Kérelmező és családtagjai nettó havi jövedelme: 

A jövedelem típusa Kérelmező 
A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 
Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó ebből 

közfoglalkoztatásból 

származó 

…………… …………. ……….. ………… ………. ……….. 

Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

…………… …………. ……….. ………… ………. ……….. 

Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
…………… …………. ……….. ………… ………. ……….. 

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 
…………… …………. ……….. ………… ………. ……….. 

Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 
…………… …………. ……….. ………… ………. ……….. 

Egyéb jövedelem …………… …………. ……….. ………… ………. ……….. 

Összes jövedelem …………… …………. ……….. ………… ………. ……….. 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző hónapban: ................. Ft/fő 

Az ingatlan fűthető alapterületének nagysága: ……………….. m2 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a lakóházban szilárd tüzelésre alkalmas 

berendezés van. 

Kérelem indoklása: 

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

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

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló 

szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - 

ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak: a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Tudomásul veszem, hogy a nem megfelelően kialakított, a szociális célú tűzifa fogadására alkalmatlan 

területre a tűzifa nem szállítható ki. 

Tudomásul veszem, hogy a fent leírt élethelyzet jellegét megfelelő dokumentummal igazolnom kell.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és 

rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv visszaköveteli. 

Dátum: ……………………………………………….. 

 ………………………………… 

 Kérelmező aláírása 


