
1. melléklet  a 11/2025. (IX. 29.) önkormányzati rendelethez 

SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA IRÁNTI KÉRELEM 

1. Kérelmező 

1.1.neve:...................................................................................................................................... 

1.2. születési neve: ..................................................................................................................... 

1.3. Születési hely:......................................... idő:.............. év ..................... hónap .............nap 

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

1.5. Állandó bejelentett lakóhelye:.............................................................................................. 

1.6. Családi állapota: ................................................................................................................... 

1.7. Tartózkodási helye és bejelentkezés időpontja: .................................................................. 
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 

2. Nyilatkozat az együtt élő családtagokról: 

2.1. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő. 
Közeli hozzátartozó 

neve (születési neve) 
Családi kapcsolat 

megnevezése 
Születési helye,          
év, hónap, nap 

TAJ szám Megjegyzés* 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha 

- a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, 

- életkortól függetlenül a gyermek tartós betegségének vagy fogyatékosságának fennállását. 

2.2. Jövedelmi adatok: 

2.2.1. A kérelmező és családjában élő közeli hozzátartozók a kérelem benyújtását 
megelőző havi nettó jövedelme forintban: 
A jövedelem típusa Kérelmező Házastárs (élettárs) A családban élő közeli hozzátartozók 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 

     

2. Társas és egyéni vállalkozásból, illetve 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 nettó jövedelem      

2.2.2. Egy főre jutó nettó jövedelem: ................................Ft/hó 



3. Nyilatkozatok 

3.1. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek. (A 

megfelelő rész aláhúzandó.) 

3.2. Kijelentem, hogy (A megfelelő rész aláhúzandó.) 

3.2.1. aktív korúak ellátásában,  
3.2.2. időskorúak járadékában,  
3.2.3. települési támogatásban részesülök.  
 
3.3. Kijelentem, hogy a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi 
XXXI. törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket (A megfelelő rész 

aláhúzandó.) 

3.3.1. nevelek, 
3.3.2. nem nevelek.  
 
4. Halmozottan hátrányos helyzetet megállapító határozat száma: ………………………………….. 
5. Halmozottan hátrányos helyzetet megállapító határozatot hozó szerv megnevezése: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.   

7. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról 
és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

8. A kérelem benyújtásának indoklása: 

8.1. természeti csapás, katasztrófa: ……………...…………………………………………………………………….. 

8.2. baleset: …………………………………….......................................................................................... 

8.3. hosszabb orvosi kezelés: ..................................................................................................... 

8.4. nagyobb összegű váratlan kiadás: ...................................................................................... 

8.5. egyéb ok: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

8.6. Jenő, ……….év………….…………..hó ……nap 

 
8.7. .......................................................                ............................................................. 
                     kérelmező aláírása                            kérelmező házastársának/élettársának aláírása 

 

 

 

 

 

 



9. Kérelemhez MELLÉKELNI kell: 
9.1. A jogosultság megállapításához a kérelmező és családjában élő közeli hozzátartozók a 
kérelem benyújtását megelőző havi nettó jövedelméről szóló igazolásokat. A jövedelmi 
viszonyok igazolására szolgáló dokumentumok különösen: 
9.1.1. rendszeres pénzellátással rendelkező személyek esetében a pénzellátás folyósításának 
igazolószelvénye, megállapító határozata, 
9.1.2. jövedelemmel rendelkező 

9.1.2.1. foglalkoztatottaknál a munkáltató által kiállított hivatalos kereseti igazolás, 
9.1.2.2. egyéni vállalkozók, gazdasági társaság esetében a tárgyévet megelőző év személyi 
jövedelemadójának mértékéről szóló adóhatósági igazolás, 
9.1.2.3. alkalmi munkát végzők esetében az alkalmi munkavállalói könyv másolata, ennek 
hiányában a tevékenységet végző által adott nyilatkozat, 
9.1.3. munkanélküli személy esetén a munkaügyi központ igazolása arról, hogy álláskereső és 
elhelyezkedése érdekében együttműködik a Munkaügyi Központtal.  
9.2. A kérelem indoklásában feltüntetettek igazolására szolgáló iratokat (pl. közüzemi 
számla, többletkiadás igazolása, betegség, tartós betegség, rokkantság igazolása, 
jövedelem kiesés igazolása, elemi kár, bűntény bekövetkeztének igazolása, stb.) 
10. Tájékoztatás a támogatás megállapítása során figyelembe vehető 
jövedelemhatárokról:  
10.1. Családban élő esetén: a kérelmező háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem 

haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 550 %-át (156.750-Ft), 

10.2. Egyedül élő esetén: az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 650 %-át (185 
250.-Ft). 
 
 
 

 

 

 

 


