
1. melléklet 

 

a szociális tűzifa támogatásról szóló 5/2018. (X.02.) önkormányzati rendelethez 

 

Kérelem szociális tűzifa igénylésére 

 

Név:........................................................................................................................... 

 

Születési név:……………………………………………………………………… 

 

Anyjaneve:................................................................................................................. 

 

Születési hely:...................................................idő:................................................... 

 

Lakóhely:........................település.......................................közterület............hsz. 

 

Tartózkodási hely:........................település.................................közterület........hsz. 

 

Nyilatkozom, hogy személyes adataim kezeléséhez a szociális tűzifa támogatás igénylésével 

összefüggésben hozzájárulok. 

 

Nyilatkozom, hogy életvitelszerűen állandó bejelentett lakóhelyemen/tartózkodási helyemen 

élek és a rendelet 3. §-ában meghatározott kizáró okok esetemben nem állnak fenn.  

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Ügyrendi, Szociális, Turisztikai és Településfejlesztési 

Bizottsága a tűzifa saját célra történő felhasználását ellenőrizze.  

 

Amennyiben bebizonyosodik, hogy a szociális célú tűzifát nem saját célra használtam fel, 

tudomásul veszem, hogy 5 évig nem vagyok jogosult szociális célú tűzifa támogatásra. 

 

Nyilatkozom, hogy lakásom tűzifával fűthető, és az elmúlt 2 évben engedéllyel fakitermelést 

nem végeztem és nem vagyok erdőgazdálkodó, sem erdőtulajdonos. 

 

Kijelentem, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 

szerint jogosultságomat megállapították 

a) aktív korúak ellátására, 

b) időskorúak járadékára, 

c) települési támogatásra. 

d) Nyilatkozom, hogy családunk a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozottan halmozottan 

hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családnak minősül. 

(a kívánt rész aláhúzandó, 3/ a), b), c), d) pont esetén a kérelem mellé az ellátás 

megállapítására vonatkozó igazolás is benyújtandó) 

 

 

Kelt: Gyöngyösoroszi, ............................................ 

 

 

                                                                          ........................................................ 

                                                                                          kérelmező aláírása 


