
1. melléklet a    /2024.(IX.30.) önkormányzati rendelethez 

 

A kérelem benyújtható: 2024. 12. 15-ig. 

 

K é r e l e m 

_______________________________________________________________(név, szül.név) 

________________________________________________ (sz. hely és 

idő)_______________________________ (anyja neve) Szárliget, ____________________ u. 

________ sz. alatti lakcímmel rendelkező lakos kérem, hogy részemre Szárliget Község 

Képviselő-testületének a szociális tűzifa támogatás helyi szabályairól szóló     /2024.(IX.30.) 

önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként tűzifát 

biztosítani. 

A tűzifa támogatásra jogosult vagyok a fenti rendelet alapján, mert az alábbi feltételek 

valamelyikének megfelelek: * 

a)  Aktívkorúak ellátása, a megállapító határozat száma: ______________________ 

 

b) Időskorúak járadéka, megállapító határozat száma: ________________________ 

 

c) A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott 

halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család: ______________________ 

 

d) Települési támogatás ezen belül 

        - Lakásfenntartási támogatás, megállapító határozat száma:_________________ 

 

        -Ápolási díj, megállapító határozat száma: ______________________________ 

 

e) Rendszeres gyermekvédelmi támogatás, a megállapító határozat száma: _________ 

 

f) 3 vagy annál több gyermeket nevel: __________ fő gyermek 

 

g) 65 éven felüli egyedül élő nyugdíjas jövedelemre tekintet nélkül, 

 

h) akinek családjában az egy főre jutó nettó jövedelem a szociális vetítési alap 500%-át 

(142.500.- Ft) nem haladja meg. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy lakásomat tűzifával fűtöm. 

 

Kijelentem, hogy a szociális tűzifa támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok.  

 
*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő, megállapításáról másolat csatolandó.) 

 

Szárliget, ____ év __________ hó  ____ nap 

 

            

 _______________________ 

          kérelmező 


