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K É R E L E M 

Szociális célú tüzelő/tűzifajuttatás megállapításához 

 

I. Személyi adatok 

1. Kérelmező személyre vonatkozó adatok (nyomtatott betűvel kitöltendő!): 

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

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

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

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

TAJ:…………………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: 2612 Kosd,…..………………..………………………….utca..………………….……..hsz 

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

Elérhetőség/telefonszám*: ………………………………………………………………………………. 

* A telefonszám megadása önkéntes, az ügyfél kifejezett hozzájárulása esetén kezelt adat, melyet a hatóság kizárólag a 

kérelem elbírálása céljából és a döntés meghozataláig kezel.  

2. Kérelmezővel közös háztartásban élők száma:………………….fő (háztartás: az egy 

lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek 

közössége) 

                                   

KÉRELMEZŐVEL EGYÜTT LAKÓ KÖZELI HOZZÁTARTÓK ADATAI: 

 

Szám NÉV (Leánykori is) Szül. 

hely, idő 

Anyja neve TAJ száma 

1. 

 

    

2. 

 

    

3. 

 

    

4. 

 

    

5. 

 

    

6. 

 

    

7. 

 

    

8. 

 

    

9. 

 

    

10.     
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3. A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő közeli 

hozzátartozók havi jövedelme forintban: 

 

 A jövedelem típusa  Kérelmező  Házastársa  

(élettársa) 

Közeli hozzátartozók 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

Ebből: közfoglalkoztatásból 

származó  

            

 2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből 

származó 

            

 3. Alkalmi munkavégzésből 

származó 

            

 4. Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

            

 5. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

            

 6. Önkormányzat és 

munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

            

 7. Egyéb jövedelem 

 

            

 8. Összes jövedelem             

 

Az egy főre jutó nettó jövedelem:_________________________________________Ft/fő. 

(ügyintéző tölti ki) 

 

A kérelmező és a kérelemben megjelölt közeli hozzátartozók jövedelemigazolását 

csatolni szükséges. 

 

A kérelmet az alábbi indokkal nyújtom be (kötelezően kitöltendő!) 

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

 

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

 

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

 

 

II. Nyilatkozat 
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1. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban 

feltüntetett tagjai között van olyan személy: 

 

- aki aktív korúak ellátásában részesül, ha igen, akkor e személyek száma:___________fő 

támogatásban részesülő(k) neve:______________________________________________, 

 

- aki időskorúak járadékában részesül, ha igen, akkor e személyek száma:____________fő 

támogatásban részesülő(k) neve:______________________________________________ 

 

- települési támogatásban részesül, ha igen, akkor e személyek száma:________________fő 

támogatásban részesülő(k) neve:______________________________________________ 

 

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő/halmozottan hátrányos helyzetű 

gyermek száma:________ fő, a gyermek neve: ____________________________________ 

 

2. Továbbá kijelentem, hogy 

- fatüzelésre  alkalmas tüzelőberendezéssel rendelkezem. 

- életvitelszerűen a lakhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek 

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

3. Tudomásul veszem, hogy az adatok valódiságát a vonatkozó jogszabályok alapján az önkormányzat 

ellenőrizheti.  

4. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben szolgáltatott adatok és a nyilatkozatban foglaltak 

környezettanulmánnyal ellenőrizhetőek. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Kosd,………………………..………. 

 

   ……………………………………… 

                    kérelmező aláírása 

 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

 

Neve:..................................................................................................................................... 

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

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

Születési hely, év, hó, nap…..:.............................................................................................. 

Lakóhely: .............................................................................................................................. 

Tartózkodás hely:…............................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:.................................................................................. 

 

II.A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, a háztartás valamennyi 

tagjának vagyona 
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A. Ingatlanok 

 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, 

tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 

....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: 

........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): 

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): 

............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca 

.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: 

................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: 

........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

B. Egyéb vagyontárgyak 
Gépjármű: ' 

a) személygépkocsi:.......................................típus......................... rendszám, 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. 

típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Kelt:__________év___________hónap____________nap 

 

_________________________________ 

kérelmező aláírása 
 

Megjegyzés: Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a 

vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a 

vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti 

állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

                 

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.  

** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 

 


