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KÉRELEM  
szociális célú tűzifa támogatás megállapítására  

 

1. Személyes adatok 

A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

 

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

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

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

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

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

Tartózkodási hely:........................................................................................................................... 

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

A kérelmező jövedelme: …………………………………………………………………………. 

 

2. A kérelmező családjának személyes adatai: 
 

Neve és születési 

neve 

Születési helye, 

ideje 

Anyja neve Jövedelme  Jövedelem      

típusa 

1. Házastársa, 

élettársa 

         

2. Egyéb 

rokon (akinek 

eltartásáról 

gondoskodik) 

         

3. Gyermekei          

           

         

     

 

Család: a fenti lakcímen együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező  

- a házastárs, az élettárs, 

- a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló 

keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél 

fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató 

vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő 

által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a 

gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek), 

- a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 

szülő házastársa vagy élettársa, valamint a db) vagy dc) alpontban meghatározott feltételeknek 
megfelelő testvér; 
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3. Nyilatkozatok:  
 
Kijelentem, hogy az illetékes járási hivatal határozata alapján  

 aktív korúak ellátására   időskorúak járadékára vagyok jogosult 

 

Kijelentem, hogy a háztartás …………………………………..nevű tagja az illetékes járási 

hivatal határozata alapján  

 aktív korúak ellátásra    időskorúak járadékra jogosult 

 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok 

a valóságnak megfelelnek. Személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok. 

 

Kijelentem, hogy a támogatással érintett háztartás fatüzelésre alkalmas berendezéssel 

rendelkezik. 

 

 

Szabadhídvég, ……………………………… 
 
 
 
        …………………………………… 
          kérelmező 
 

 

 


