
1. melléklet a 8/2025. (IX.16.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

1. 

Név: …....................................................................................................................................... 

2. Születési 

név: …........................................................................................................................... 

3. Születési helye, 

ideje: ….............................................................................................................. 

4. Anyja 

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

5. 

Állampolgársága: …..................................................................................................................... 

6. 

Lakóhelye: .................................................................................................................................. 

7. Telefonszáma (nem kötelező 

megadni): …................................................................................. 

8. Családban élő személyek: 

8.1. Név: Születési hely, idő: Jövedelem*: Ellátás típusa 

8.2. ............................................................................................................................................... 

9. ............................................................................................................................................. 

10. ................................................................................................................................................ 

11. ................................................................................................................................................ 

12. ............................................................................................................................................... 

13. ............................................................................................................................................... 

14. Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó. 

15. Kérem, hogy a támogatási kérelem elbírálásánál az alábbi körülmény(eke)t vegyék 

figyelembe: (a megfelelő rész számjelét kérjük megjelölni) 

15.1. A Szociális ellátásokról szóló 1993.évi III.tv. szerint aktív korúak ellátására vagy 

időskorúak járadékára jogosult 

15.2. Tevel Község Önkormányzata Képviselő-testületének 5/2015.(II.27.) rendelete 

értelmében települési támogatásra (lakhatási támogatásra) jogosult 



15.3. a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997.évi XXXI. törvényben 

szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család. 

15.4. a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997.évi XXXI. törvény 

értelmében gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeket nevelő 

15.5. három vagy annál több gyermeket nevel 

15.6. egyedül élő nyugdíjas 

15.7. egy háztartásban élő nyugdíjas mindkét tagja elmúlt 70 éves 

15.8. alacsony jövedelem alapján kérelmezem. 

16. Nyilatkozom, hogy a lakás fával fűthető. 

17. Dátum: …................................................. aláírás....................................................... 

18. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok 

a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a 

támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett 

támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

19. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához. Kérem ügyemben érdemi döntés meghozatalát. 

20. Dátum: …...................................................... aláírás…......................................................... 

* A jövedelmet hitelt érdemlően igazolni kell 


