
Ikt.sz : ………../2025.   1. melléklet a 12/2024. (XII. 16.) önkormányzati rendelethez 

A kérelem benyújtható: 2025. január 31-ig.  

Kérelem 

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

B i h a r t o r d a , … … … … … … … … … … .  u t c a .  … . .   s z .  alatti lakos kérem, hogy részemre 

Bihartorda Község Önkormányzat Képviselő-testületének    a szociális barnakőszén 2024/2025. évi 
támogatás helyi szabályairól szóló ……/2024. (XII. …….) önkormányzati rendelete alapján 

szíveskedjenek természetbeni juttatásként minimum ………… kg  barnakőszenet biztosítani.   

Telefonszámom: …………………………………………………..  

A barnakőszén támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult mert:* 

a) aktív korúak ellátásában részesülök, a megállapító határozat száma. ............................................…………………………….. 

b) időskorúak ellátására vagyok jogosult, a megállapító határozat száma…………………….. 

c) települési lakásfenntartási támogatásra vagyok jogosult, a megállapító határozat száma: ............................  

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

halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család:     igen O      nem O  (a megfelelő O-ba tegyen 

„x” –et)  

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülők, 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................................................................................  

5. Név.  .......................................................................... Szül.idő ......................................................  

g) 65 éven felüli egyedülélő nyugdíjas vagyok:             igen O      nem O (a megfelelő O-ba tegyen „x” –et)  

 h) a családomban az egy főre jutó jövedelem: ………………………..Ft.  

 

Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………… fő. 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 Név Születési helye, ideje 

(év,hó,nap) 

Anyja neve Rokoni kapcsolat 

1     

2     

3     

4     

5     

 



*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.) 

Továbbá nyilatkozom, hogy rendelkezem olyan helyiségfűtő eszközzel, berendezéssel, amellyel a 

kapott tüzelőanyagot saját ingatlanomban felhasználom. 

Bihartorda, ………….év…………hó…nap.  

………………………………                                    
kérelmező 

A szociális ellátás folyósítását igazolom.  

Bihartorda, ………év…….hó…nap.  

ügyintéző 

Csatolandó dokumentumok:  

- jövedelemigazolások, nyilatkozatok (kivéve, ha a Tetétleni Közös Önkormányzati Hivatal Bihartordai 

Kirendeltségén az az ügyiratban megtalálható)  

- a rendelet 2. § (1) bekezdés szerinti jogosultságokat igazoló dokumentumok másolati példánya, ha az nem 

tartható nyilván a hivatal nyilvántartásában.  

 

 


