
1. melléklet a 7/2024. (X. 03.) önkormányzaƟ rendelethez 

 

K É R E L E M 

szociális célú tűzifa támogatás megállapítására 

 

I. Személyes adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve:  …………………………………………TAJ……………................................. 

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

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

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………… 

Lakóhely: _ _ _ _  irányítószám …………………………………………………. 
település…………….……………………… utca/út………………. házszám 

Tartózkodási hely:  _ _ _ _  irányítószám …………………………………………………. 
település…………………………….……… utca/út………………. házszám 

2. A kérelmezővel a kérelem benyújtásának időpontjában közös háztartásban élő közeli hozzátartozók 
száma összesen: ………………… fő 

Név Születési helye, ideje Anyja neve  TAJ száma 

   
 

    

    

    

    

 

 
  

 

   
 

 

 



II. A szociális tűzifa támogatás iránƟ kérelem indoka: 

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

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

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

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

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

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

Egy főre jutó havi neƩó jövedelem:………………………………….,-Ft/fő 

III. Nyilatkozatok 

1. A háztartásomból más személy szociális célú tűzifa támogatást nem igényelt. 

2. A lakásom fával fűthető, és rendelkezem fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel. 

3. Krónikus betegségben szenvedek, illetve tartós beteg vagyok. (a megfelelő rész aláhúzandó) 

4. Háztartásomban …… (fő) gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeket tartok el. 

5. Akơv korúak ellátásában — időskorúak ellátásában — települési (lakhatási) támogatásban 
részesülök.  
(a megfelelő rész aláhúzandó) 

6. Életvitelszerűen a lakóhelyemen/ tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész aláhúzandó) 

7. A családban ………kiskorú gyermek van. (18 év alaƫ) 

8. Az elmúlt 2 évben saját vagy családtagom tulajdonában lévő erdőben engedéllyel fakitermelést 
nem végeztem. 

9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy az általam közölt adatokat, tényeket és szociális helyzetet az Önkormányzat 
környezeƩanulmány felvétele során ellenőrizheƟ. 

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

Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok! 

Dátum: …………………………………….. 

  

       ……………………………………….. 

        kérelmező aláírása                           

 


