
Kérelem 

 ................................................................  (név)  (szül .  hely és  idő:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

… … . . , … … … …  u .  … … … … … . .  s z .  alatti lakos kérem, hogy részemre Tác Község 

Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tűzifa támogatás helyi szabályairól szóló 

önkormányzati rendelete alapján részemre természetbeni juttatásként tűzifát biztosítani szíveskedjenek. 

A tűzifa támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult mert: 

a) a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban Szt.) szerinti aktív 

korúak ellátásában részesülök, a megállapító határozat száma: ........................................................................  

b) az Szt. szerinti időskorúak járadékában részesülök, a megállapító határozat száma: ……………………… 

c) Az Önkormányzat Képviselő-testületének a pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról önkormányzati 

rendelete szerinti települési támogatásban részesülök, a megállapító határozat száma:  ...................................  

d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott 

halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család, a halmozottan hátrányos helyzet fennállását 

megállapító határozat száma: ..............................................................................................................................  

e) a megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI 

törvényben meghatározott rehabilitációs ellátásban vagy rokkantsági ellátásban részesülök: 

 a megállapító határozat száma:  ...........................................................................................................................  

f) 3 vagy annál több gyermeket nevelek, gyermekeim adatai: 

1. Név.  ........................................................................... Szül.idő............................................. 

2. Név.  ........................................................................... Szül.idő............................................. 

3. Név …………………………………………………Szül.idő…………………..………………… 

4. Név.  ........................................................................... Szül.idő…………………………………….. 

g) 65 éven felüli egyedül élő nyugdíjas vagyok 

 

h) gyermekét egyedül nevelő szülő 

 

 

*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.) 

 

Tác, 2024 …………………………... 

…………………………………… 

                  kérelmező 

A szociális ellátás folyósítását igazolom.  

Tác, 2024.  .....................................  

ügyintéző 

A Képviselő-testület döntése: 

               Kérelmező részére a képviselő- testület …………/2024. (………….) határozatával 

                           q tűzifát biztosít vissza nem térítendő természetbeni juttatásként. 

Tác, 2024.. …………………… 

                                                                                                                        Horváth Tamás 

                                                                                                                          polgármester 

 



2 

 


