
KÉRELEM 

Szociálisan rászorulók részére történő tűzifa támogatás megállapításához 

 

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

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

Szül. hely és idő: ........................................................................................................................... 

anyja neve: ……………………………………………………………………………………… 

Lakóhely:……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………… 

TAJ sz.:………………………………………………………………………………………….. 

Telefonszám:…………………………………………………………………………………… 

E-mail cím:. …………………………………………………………………………………….. 

Kérem, hogy részemre Vadosfa Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális 

tűzifa támogatás helyi szabályairól szóló 10/2025.(IX.19.) önkormányzati rendelete alapján 

szíveskedjenek természetbeni juttatásként szociális tűzifát biztosítani. 

Kérelmezővel közös lakcímen élők száma: ………………………………………fő 

Kérelmezővel közös háztartásban élők száma: ……………………………………fő 

Kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai: 

Név (születési 

név) 

Születési hely, 

idő 

Anyja neve TAJ száma Rokonsági fok 

     

     

     

     

 

A jövedelem típusa A kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös háztartásban 

élő házastárs 

(élettárs) jövedelme 

Összesen 

Munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból 

származó 

   

Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más 

önálló 

   



tevékenységből 

származó 

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások 

   

Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

   

Önkormányzat, 

járási hivatal és az 

állami 

foglalkoztatási szerv 

által folyósított 

ellátások 

   

Egyéb jövedelem     

Összes nettó 

jövedelem 

   

a) A tűzifa támogatásra jogosult vagyok a rendelet alapján, mert az alábbi szociális ellátásban 

részesülök:* 

aa.) aktív korúak ellátása, a megállapító határozat száma: ..................................... 

ab.) időskorúak járadéka: ........................................................................... 

ac.) lakáshatási támogatás, a megállapító határozat száma: ............................. 

ad.) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szól. törvényben szabályozott 

halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család, a megállapító határozat száma. 

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

b) A fenti ellátásokban nem részesülök, de szociálisan rászoruló vagyok az alábbi indokok 

alapján: 

A családomban az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg a 200.000.- Ft/fő összeget. 

Nyilatkozom, hogy kérelmem kedvező elbírálása esetén a fellebbezési jogomról*: 

lemondok      nem mondok le 

 

Vadosfa, 2025. ....................... hó ……. nap 

 

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

kérelmező      nagykorú hozzátartozó aláírása 

 
*Megfelelő aláhúzandó 

 


