
1. melléklet a 14/2022 (X.3.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA TÁMOGATÁSHOZ 
 

1./ Kérelmező neve: _______________________________________________ 

    Születési neve: _______________________________________________   

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:  

Születési helye: ___________________________  

 Születési idő: 19 _____ év _________________ hónap _______ nap 

 Anyja neve: ____________________________  ____________  

    Állampolgársága:      

 

2./ * Családi állapota: 

egyedülálló 

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt 

 

3./ Lakóhely:    ______________________________________ helység 

 

 _________________________________ utca ________ sz.. ________ em. _____ ajtó 

Tartózkodási hely:    ________________________________________ helység 

 __________________________________ utca ________ sz. ________ em. ______ ajtó 

 

Elérhetőség: __________________________________________________  

 

4./ Havi nettó jövedelme: _________________________________________  

 

5./ Nyilatkozom, hogy a háztartásomban rendelkezem fatüzelésre alkalmas berendezéssel.  

 

6./  Nyilatkozom, hogy az alábbi támogatásban részesülök: 

a) aktív korúak ellátása,     

b) időskorúak járadéka, 

c) települési (különösen: aki rendszeres, lakhatással kapcsolatos települési 

támogatást kap) támogatásra jogosult, 

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

törvényben szabályozott rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő 

gyermeket nevelő család vagy 

e) 65 éven felüli egyedül élő nyugdíjas vagyok. 

f) megváltozott munkaképességű járadékában részesül. 

* a megfelelő rész aláhúzandó



KÉRELMEZŐ HÁZTARTÁSÁBAN ÉLŐK ADATAI 
 

Név, születési név, rokoni 

kapcsolat Születési hely, idő Anyja neve TAJ szám Havi nettó jövedelme 

1. 
  

 

  

2. 
  

 

  

3. 
  

 

  

4. 
  

 

  

5. 
  

 

  

6. 
 

 
  

7. 
  

 

  

 

Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek közössége 

 
A háztartás egyfőre számított havi nettó jövedelme:  ................................ Ft/hó. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 
 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelemről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy 

annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges.  

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés 

esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a 

folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

 
Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 

lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük szövegrészt áthúzással törölni!) 
 

Dátum: …..……………………………….. 
 

 

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

 kérelmező aláírása 
 

 


