
1. melléklet  

11/2025. (XI.25.) önkormányzati rendelethez  

 

Kérelem szociális tüzelőanyag igénylésére 

 

 

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

Anyja neve:................................................................................................................................... 

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

Lakóhely: ................................................... település .................................................................. 

közterület …..... házszám 

1. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény szerint jogosult 

vagyok  

1.1. aktív korúak ellátására, 

1.2. időskorúak járadékára, 

1.3. települési támogatásra. 

2. Családunk a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvényben szabályozottan halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családnak 

minősül. 

3. Kérelmemet a következőkre alapozom:  

3.1. tartósan beteg gyermeket nevelek, 

3.2. 3 vagy több gyermeket nevelek, 

3.3. tartósan súlyos betegnek, vagy fogyatékosnak minősülök, 

3.4. létfenntartásom veszélyeztetve van a következő indokok alapján: 

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

   ……………………………………………………………………………………………….. 
(a kívánt rész aláhúzandó, 1. és 3. pont esetén a kérelem mellé a szükséges igazolás is benyújtandó)  

 

 

 

Kelt: ............................................................. 

 

 

 

 

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

         kérelmező aláírása 

 
 


