
1. melléklet 

 

K É R E L E M 

Szociális célú tűzifa támogatás igényléséhez 

Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ 

aláhúzni! 

 

 

Benyújtási határidő: 2025. november 10. 

 

Kérelmező neve:_______________________, születési neve:________________________, 

Születési helye:______________, ideje:________év________________hó___________nap 

Anyja leánykori neve:_____________________________,  

állandó lakcíme: ________________________________,  

TAJ száma:______________________________________ 

Tényleges tartózkodási helye ____________________ (ahova a tűzifa támogatást igényli) 

Lakáshasználat jogcíme: ______________________ 

Kérelmező fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel rendelkezik:   igen    nem 

Kérelmező a következő juttatásokra jogosult: *  aktív korúak ellátása, időskorúak járadéka,   

ápolási díj.  

Kérelmező a következő juttatásokra jogosult: települési támogatás (lakhatási támogatás)  

Kérelmező családja rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeket nevel: 

       igen      nem 

Kérelmező családja halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel:    igen     nem 

 

Halmozottan hátrányos helyzetű gyermekek adatai: (név, szül. hely, idő, an.)  

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Kérelmező jövedelem alapján szociálisan rászorult: **      igen      nem  

 
* A jogosultságot hiteles dokumentummal igazolni kell (pl. határozat, megállapító hatóság 

igazolása) 
** A háztartás jövedelmét igazolni kell 

 



A kérelmezővel közös háztartásában élők: 

 Név (születési név) Jövedelem 

jogcíme 

Nettó 

összeg 

(Ft/hó)  

1.     

2.    

3.    

4.    

5.    

  Összesen  

 

A kérelem aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen kérelmen szereplő személyes adataimat, 

a bejelentés szerinti érintett önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást 

vezessen. Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében 

történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet 

hatályon kívül helyezéséről szóló (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet (a 

továbbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzájárulásán 

alapul. Az adatkezelési tájékoztató megtekinthető a Gyönki Közös Önkormányzati Hivatal 

Miszlai Kirendeltségén. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a kérelemben szereplő 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Miszla, 2025. év …………..…………. hó ……. nap 

 

 

 

 ____________________ 

 kérelmező 

 


