
1. számú melléklet 
 

12/2025. (IX.26.) önkormányzati rendelethez 
 
 

KÉRELEM 
szociális célú tűzifa támogatás iránt 

 
 
Alulírott 
 
Név:    ................................................................. 

Születési név:   ................................................................. 

Születési hely, idő:  ................................................................. 

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

Lakcím:   ................................................................. 

Szig. szám:   ................................................................. 

Telefonszám:   ................................................................. 

 
kérem, 

 
hogy Töltéstava Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tűzifa 
juttatásáról szóló 12/2025. (IX.26.) önkormányzati rendelete alapján természetbeni juttatásként 
szociális tűzifát szíveskedjenek megállapítani. 
 
A tűzifa támogatásra azért vagyok jogosult mert: 
(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

A. családomban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 
mindenkori legkisebb összegének 500 %-át (142.500,-Ft-ot), 
 

B. egyedülálló vagyok, és havi jövedelmem nem haladja meg a szociális vetítési alap 
mindenkori legkisebb összegének 550 %-át (156.750,-Ft-ot), 

 
 
Az elbírálás során kérem figyelembe venni, hogy (a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

a) az Szt. szerinti aktív korúak ellátására, időskorúak járadékára, vagy tekintet nélkül 
annak pénzbeli vagy természetbeni formában történő nyújtására – települési 
támogatásra - a lakhatáshoz kapcsolódó támogatásra vagyok jogosult, 
 

b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 
szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek; 
 

c) egyedülálló nyugdíjas vagyok vagy nyugdíjas vagyok és nyugdíjas személlyel élek egy 
háztartásban és mindketten elmúltunk 70 évesek 



 
 

d) egyedül élő, rokkantsági vagy rehabilitációs ellátásban, rokkantsági vagy rehabilitációs 
járadékban részesülő személy vagyok; 
 

e) gyermekét vagy gyermekeit egyedül nevelő szülő vagyok; 
 
 

f) közmunka programban résztvevő személy vagyok; 
 

g) a kérelem benyújtása előtti egy éven belül Töltéstava Község Önkormányzat Képviselő-
testületének határozata alapján települési támogatásban részesült személy vagyok; 
 
 

h) egyéb rendkívüli életkörülmények között élő személy vagyok (az egyéb okot kérem 
megjelölni):  
 
....................................................................................................................... 

 
Nyilatkozom, hogy  

a) az egy főre jutó nettó jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap mindenkori 
legkisebb összegének 200 %-át (57.000,-Ft-ot), 
 

b) egyszemélyes háztartás esetén a nettó jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési 
alap mindenkori legkisebb összegének 250 %-át (71.250,-Ft-ot), és 
 
 

c) hasznosítható ingatlanom, járművem, vagyoni értékű jogom, továbbá pénzforgalmi 
szolgáltatónál kezelt összegem nincs, amelynek értéke külön-külön nem haladja meg a 
85.500,-Ft-ot vagy összesen a 228.000,-Ft-ot. 

 
Hozzájárulok a kérelemben közölt adatok kezeléséhez. Büntetőjogi felelősségem tudatában 
kijelentem, hogy a kérelemben szereplő adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 
Töltéstava, 2025...............hónap ......................nap 
 

.............................................. 
          kérelmező aláírása 

 


