
1. melléklet az 1/2023. (I. 4.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 
a 2022. évi szociális célú tűzifa támogatás megállapítása iránt 

 

I. Személyi adatok 

 

1. Kérelmező adatai: 

 

Neve: _______________________________________________________________________  

Születési neve:  _______________________________________________________________  

Anyja neve: __________________________________________________________________  

Születési helye, ideje: __________________________________________________________  

TAJ száma: __________________________________________________________________  

Állandó lakcíme: ______________________________________________________________  

Tartózkodási helye:  ___________________________________________________________  

 

2. A kérelmezővel egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező személy(ek) adatai 

 

Neve Születési neve Születési helye, ideje Anyja neve TAJ száma 

          

          

          

          

          

          

          

          

     

     

 



1. melléklet az 1/2023. (I. 4.) önkormányzati rendelethez 

II. Jogosultsági adatok 

 

A kérelmező, továbbá a kérelmezővel egy háztartásban élő(k) ellátása(i), jogosultsága(i)1 

 aktív korúak ellátása 

 időskorúak járadéka 

 lakhatási adósságrendezési települési támogatás 

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

szabályozott halmozottan hátrányos gyermeket nevel 

 létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy 

tartósan létfenntartási gonddal küzd 

 

 

Hozzájárulok a kérelemben és nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális 

igazgatásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok és a benyújtott 

igazolások a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Kelt: Cserhátsurány, 2023. (év) _______ (hónap)_______ (nap) 

 

 

 

                              __________________________ 

                                                                                                 kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Kérjük X- szel jelölje, hogy Ön, illetve az Önnel egy háztartásban élő(k), mely ellátásra jogosult(ak) 


