
1. melléklet a 11/2023. (VIII.30.) önkormányzati rendelethez 

 

Kérelem szociális tűzifa támogatáshoz 

 

……………………………………………….………(név), szül. hely, idő:……………………………………………..………………., 

TAJ szám:………………………….…….. anyja neve:…………………………………………………………………………………. 

Ecséd……………………………………………….……utca ……….….szám alatti lakos kérelmet nyújtok be Ecséd 

Község Polgármesteréhez, hogy részemre Ecséd Községi Önkormányzat Képviselő-testületének a 

szociális tüzelőanyag igénylésének részletes feltételeiről szóló 11/2023. (VIII.30.) önkormányzati 

rendelete alapján 1 erdei m3  tűzifát biztosítson. 

A kérelmezővel közös háztartásban élő családtagok személyi adatai: 

Név Születési hely, idő Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 

TAJ szám 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

A tűzifa támogatásra Ecséd Községi Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális tüzelőanyag 

igénylésének részletes feltételeiről szóló 11/2023. (VIII.30.) önkormányzati rendelete alapján az 

alábbiakban foglaltak szerint vagyok jogosult: 

1. Az egy főre eső jövedelem nem haladja meg: 

a) egyedül élő esetén a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének a 600 %-át 

b) családban élő esetén a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének a 400 %-át 

c) Egy főre eső jövedelem……………………….Ft1 

2. Az alábbi szociális ellátásban részesülök: 

a) aktív korúak ellátása, a megállapító határozat száma: …………………………………………………… 

b) időskorúak járadéka, a megállapító határozat száma: ……………………………………………………… 

c) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család, a megállapító határozat 

száma: ……………………………………………………………………………………………………………………………2 

3. Ecséd Községi Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális tüzelőanyag igénylésének 

részletes feltételeiről szóló 11/2023. (VIII.30.) önkormányzati rendelete 2. § (3) bekezdésére 

tekintettel.3 

 
1 A megfelelő rész aláhúzandó, a c) pont minden esetben kitöltendő 
2 A megfelelő rész kitöltendő 
3 Amennyiben ez a vonatkozó rész, aláhúzandó 



 

 

Alulírott kijelentem, hogy a kérelemben foglaltak a valósággal mindenben megegyeznek. Hozzájárulok 

a kérelemben szereplő adatoknak a szociális tűzifa igénylés elbírálására irányuló eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Ecséd, 20..…, ………………………..hó……….nap 

 

 

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

                                                                                                                                        kérelmező aláírása 


