
Melléklet Bezi Község Önkormányzat Képviselő-testületének 

11/2015. (XII. 04.) önkormányzati rendeletéhez  

 

 

A kérelem benyújtható: 2015. december 18-ig! 

NYOMTATVÁNY szociális célú tűzifa igényléshez 

Név:…………………………………………………………………………………………… 

Lakcím:………………………………………………………………………………………… 

Kérem, hogy a támogatási kérelem elbírálásánál az alábbi körülmény(eke)t vegyék 

figyelembe: (a megfelelő rész betűjelét kérjük megjelölni) 

a) a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló törvény szerinti aktív korúak 

ellátására, időkorúak járadékár, vagy tekintet nélkül annak természetbeni vagy pénzbeni 

formában történő nyújtására – települési támogatásra ( e támogatásban részesülők közül 

különösen a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viselésével kapcsolatos 

támogatásban részesülők) jogosult részesülő személy  

b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott 

halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család  

c) egyéb rendkívüli életkörülmény között élek 

Indokolás:………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

A kérelem elbírálásánál az alábbi körülmények fennállnak (a megfelelő rész betűjelét kérjük 

megjelölni) 

a) a gyermekét vagy gyermekeit egyedül nevelő szülő, 

b) kettő vagy több gyermeket nevelő szülő, 

c) az egyedül élő, rokkantsági vagy rehabilitációs járadékban részesülő személy, 

d) az egyedülálló és egyedül élő nyugdíjas. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy háztartásomban az egy főre jutó 

jövedelem nem haladja meg  

a) családban élők esetében a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 130%-

át, 

b) olyan család esetében, ahol fogyatékos vagy tartósan és súlyosan beteg személy él, az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át,  

c) egyedül élő személy esetén: az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének  

200 %-át. 

 Bezi, ………………………………………..  

       ………………………………………..  

 aláírás 


