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KÉRELEM 

SZOCIÁLIS CÉLÚ TÜZIFA IGÉNYLÉSÉHEZ 

A) Személyi adatok  

1. Név: …………………………………………………………….………………………………………..  

2. Születési név: …………………………………………………………………………………………….  

3. Születési hely és idő:………………………………………………………TAJ szám:.............................  

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

5. Az igénylő bejelentett állandó lakóhelyének címe: …………………………………...…………………  

6. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: 
………………………………..  

7. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: ………………………………………....………..  

8. Az igénylővel egy lakóingatlanban élők száma: ............. fő.  

9. A 8. pontban szereplő személyek adatai (kérelmező adatait itt nem kell feltüntetni): 

Név /lánykori 
név is/ 

Családi 
állapot 

Kérelmez
őhöz 
fűződő 
kapcsolat 
/pl. 
házastárs
, élettárs, 
gyermek 
stb./ 

Születési idő 
/év, hó, nap/ 

Anyja Neve Foglalkozása 

      

      



      

      

      

      

 

1. Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban szereplő lakóhely, illetve több 
lakóhely esetén az állandó lakóhely címét kell feltüntetni. 

 2. A kérelmező és a vele azonos lakóingatlanban élők jövedelmét személyenként kell feltüntetni. 
3. A havi jövedelem kiszámításakor a rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását 
megelőző hónap, a nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó 
jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt kapott összeg egyhavi 
átlagát kell együttesen figyelembe venni. 

 4. A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy 
annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés stb.) a 
jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell.  

5. Az egy főre jutó havi nettó jövedelem a lakóingatlanban élők összjövedelme osztva az ott élő 
személyek számával.  

6. A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett a lakóingatlanban élő nagykorú személyeknek is 
alá kell írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy a vele azonos lakóingatlanban élő személy nem 
cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra. 

Jövedelemtípusok Kérelmező 
jövedelme 

A 
lakóingatlan 
ban élők 
jövedelme 
jövedelme 

a b c d Összesen 

Munkaviszonyból, 
munkavégzésre 
irányuló egyéb 
jogviszonyból 
származó 
jövedelem és 
táppénz 

       

Társas és egyéni 
vállalkozásból 
származó 
jövedelem 

       



Ingatlan, ingó 
vagyontárgyak 
értékesítéséből, 
vagyoni értékű jog 
átruházásából 
származó 
jövedelem 

       

Nyugellátás, 
baleseti 
nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerű 
ellátások 

       

A gyermek 
ellátásához és 
gondozásához 
kapcsolódó 
támogatások 
(GYED, GYES, 
GYET, családi 
pótlék, 
gyermektartásdíj 
stb.) 

       

Önkormányzat és 
munkaügyi szervek 
által folyósított 
rendszeres 
pénzbeli ellátás 
(munkanélküli 
járadék, képzési 
támogatás, 
rendszeres 
szociális segély, 
ápolási díj, 
rendszeres 
gyermekvédelmi 
támogatás stb.) 

       

Föld 
bérbeadásából 
származó 
jövedelem 

       

Egyéb (pl. 
ösztöndíj, 
őstermelésből, 
értékpapírból 
származó 
jövedelem, kis 
összegű kifizetések 
stb.) 

       

A lakóingatlanban 
élők havi nettó 

       



jövedelme 
összesen 
        
        

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó.  

Fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel: rendelkezem                nem rendelkezem (aláhúzással 
jelölje) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek, külföldi jövedelemmel, nyugdíjjal nem rendelkezem. Hozzájárulok, hogy a 
kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a kérelem elbírálására jogosult szerv - az 
állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. Hozzájárulok a kérelemben 
szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

 Kópháza, 2025.. .. …………… hó …. nap  

........................................................... 

     az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírás 

Fenti lakóingatlanban bejelentett lakcímmel rendelkező cselekvőképes személyek aláírása 


