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1. melléklet a Dég Község Önkormányzata Képviselő-testülete a természetben 
nyújtott szociális célú tűzifa támogatás jogosultsági feltételeiről szóló 2/2026. 

(I.30.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem szociális tűzifa igényléséhez 

I.  

Név: 

Anyja neve: 

Születési hely: 

Születési idő: 

Lakóhely címe: 

Tartózkodási hely címe (ha nem azonos a lakóhelyével): 

Egyéb elérhetősége (tel/e-mail): 

 

II. 

A kérelmező az alábbi juttatásokra jogosult: 

a) aktív korúak ellátása, 

b) időskorúak járadéka, 

d) lakásfenntartási támogatás 

e) fogyatékossági támogatás* 

 

III. 

Nyilatkozom, hogy az 1997. évi XXXI. törvény szerinti halmozottan hátrányos helyzetű 

gyermeket nevelő család tagja vagyok.      igen/nem* 

IV. 

Nyilatkozom, hogy én/családom tagja igénybe veszem/veszi a családsegítő- és gyermekjóléti 

szolgáltatás családgondozói tevékenységét      igen/nem* 

 

V. 

Nyilatkozom, hogy családom tagjai közül van erdőgazdálkodó/erdőtulajdonos.  

          igen / nem* 

VI. 

Nyilatkozom, hogy lakóingatlanom tűzifával fűthető.   igen / nem* 

 

VII. 

A kérelmező családi állapota: 

a) egyedülálló, 

b) házastársával/élettársával él együtt* 

 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma:  …… fő 

 

Közeli hozzátartozó 

neve (születési neve) 

Családi kapcsolat 

megnevezése 

Születési helye, év, 

hónap, nap 
Megjegyzés 
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Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók 

1. Belföldi/külföldi 

munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

      

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, ősterme-

lői, illetve szellemi és 

más önálló 

tevékenységből 

származó 

      

3. Táppénz, gyermek-

gondozási támogatások 

      

4. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

      

5. Önkormányzati és 

munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem       

7. Összes jövedelem       

 

Egy főre jutó nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): …………………………………. Ft/hó 

 

 

Kelt: Dég, 20…………………………….. 

        

 …………………………… 

               kérelmező aláírása 

*A megfelelő válasz aláhúzandó. 

 
 


