
2. melléklet a 11/2025. (VII. 2.) önkormányzati rendelethez 

 

A kérelem benyújtható: 2025. november 14. 12.00 óráig. 

 

 

KÉRELEM  

 

 

Név: ................................................. ……születési  név:…………………………….  

 

szül.hely és idő: ………………………………………………………………...  

 

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

 

S á r o s d , … … … … … … .  u … … … . . s z .  alatti lakos kérem, hogy részemre 

szíveskedjenek természetbeni juttatásként szociális tűzifát biztosítani. 

 

A tűzifa támogatási kérelmet az alábbi indokok alapján nyújtom be1:  

 

a)     három vagy annál több gyermeket nevel, az egy főre eső jövedelem a szociális vetítési 

alap 500%-át, azaz 142.500.- Ft.-ot nem haladja meg, továbbá a legidősebb gyermek a 

16. életévét nem töltötte be, illetve ezt követően a tanulói jogviszony fennállását igazolni 

tudja (iskola látogatási igazolással). 

b) gyermekét egyedül nevelő, vagy azt gondozó szülő, akinek az egy főre eső jövedelme a 

szociális vetítési alap 550%-át azaz 156.750.- Ft.-ot nem haladja meg, 

c) akinek háztartásában fogyatékkal élő személy él. 

 

 

A három, vagy annál több gyermeket nevelek, gyermekeim adatai (név, szül. hely, idő): 

 

1. ………………………………………………………………………………………….. 

 

2. ………………………………………………………………………………………….. 

 

3. …………………………………………………………………………………………. 

 

4. ………………………………………………………………………………………….. 

 

5. ………………………………………………………………………………………….. 

 

6. ………………………………………………………….……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Megfelelő pont aláhúzandó 



 

A gyermekét egyedül nevelő, vagy azt gondozó szülő, vagy  

 

Akinek háztartásában fogyatékkal élő személy él (FOT támogatásról szóló igazolás szükséges)  

 

adatai: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

 (megfelelő aláhúzandó és adatokkal kitöltendő) 

 

Jövedelemigazolásokat mellékelni szükséges!  

 

 

A kérelmező és a vele egy családban élő személyek adatai  

 

 

 

 

Nyilatkozom, a lakásom tűzifával fűthető, a kérelmem elbírálása kapcsán a helyszíni 

ellenőrzéshez hozzájárulok. 

 

Sárosd, 2025………………… 

 

 

            

         ……………………… 

kérelmező 

 

                                                                                                       telefonszám:………………. 

Név 

Rokoni 

kapcsolata a 

kérelmezővel 

Születési idő  

(év, hó, nap) 

Havi nettó 

jövedelem  

(Ft) 

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  


