
Hevesaranyos Községi Önkormányzat 
3322 Hevesaranyos, Petőfi Sándor út 1. 
 
 

K É R E L E M 

2025. évi szociális célú tűzifa-támogatáshoz 

Alulírott 

Név: __________________________________________________________________  

Születési hely, idő: _______________________________________________________  

Anyja neve: ____________________________________________________________  

TAJ szám: _____________________________________________________________  

Lakcím: _______________________________________________________________  

 

Kérem, hogy Hevesaranyos Községi Önkormányzat Képviselő-testületének 13/2025.(IX.09.) 
számú rendelet alapján a szociális célú tüzelőanyag juttatás feltételeinek megfelelve (a 
megfelelő aláhúzandó) 

 családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg a 230.000.- Ft-ot 

 lakásfenntartási támogatásban részesül és nem földgázzal fűti a lakását 

 háromnál több gyermeket nevelő, illetve egyedül nevelő szülő 

 nyugellátásban részesülő személy 

 

 

 
 

Kelt: Hevesaranyos, _________________              _______________________________ 

         Kérelmező 

 

Kérelem kötelező melléklete: 

- Megfelelő határozatok 
- Nyugdíjfolyósító Igazgatóság tájékoztatása a 2025. január 01-től megillető ellátás 

összegéről – másolat 
- A család jövedelméről igazolások (munkáltatói igazolás, megállapító határozatok stb.) 
- Amennyiben nem rendelkezik jövedelemmel, CSAK NAV ÁLTAL kiadott igazolás 

fogadható el. 
 

 Beadási határidő: 2025. október 10. 


