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KÉRELEM 

szociális célú tűzifa igénylésére 
 

1. Kérelmező neve:………………………………………………………………………… 

2. Kérelmező lakóhelye:……………………………………………………………………. 

3. Kérelmező tartózkodási helye:…………………………………………………………… 

4. Kérelmező születési helye és ideje:…………………………………………………………. 

5. Kérelmező édesanyja neve:………………………………………………………………… 

6. Kérelmező és a kérelmezővel egy családban élő személyek adatai:* 

 

NÉV LAKCÍM JÖVEDELEM TAJ szám 

    

    

    

    

    

 

7. Az alábbi szociális ellátásban részesülök**:  

a) aktív korúak ellátása 

b) időskorúak járadéka 

c) rendszeres települési támogatás 

d) egyik sem 

 

8. Családunkban a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben 

szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelünk**: 

 

   igen      nem  

 

9. Nyilatkozom, hogy lakásom fűtését** 

a) fatüzelésre alkalmas tüzelőberendezéssel, 

b) gáztüzelésre alkalmas tüzelőberendezéssel 

c) vegyes tüzelésre alkalmas tüzelőberendezéssel biztosítom. 

 

 

Szilvásvárad,……………….……….… 

 

………………………………… 

Kérelmező aláírása 

 
* A kérelemhez csatolni szükséges a családtagok jövedelmét igazoló okiratokat, a rászorultságát 

igazoló egyéb körülményekről szóló igazolásokat, valamint vagyonnyilatkozatot, továbbá a lakásban 

tartózkodás jogcímét igazoló iratot, vagy annak másolatát (tulajdoni lap, adásvételi szerződés, 

lakásbérleti szerződés, stb.), a kérelmező bejelentett lakóhelyének vagy tartózkodási helyének 

megfelelő címre és nevére szóló bármely 2 hónapnál nem régebbi közüzemi számlát. 

 

** A megfelelő válasz aláhúzandó. 
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Vagyonnyilatkozat 

 
I. A kérelmező személyi adatai 

 

Neve:............................................................................................................................................. 

 

Születési neve: .............................................................................................................................. 

 

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

 

Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................... 

 

Lakóhely: ..................................................................................................................................... 

 

Tartózkodási hely: ........................................................................................................................ 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................... 

 

 

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona 

 

A. Ingatlanok 

 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe:………..... 

................. város/község ................................ út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, 

tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe:…….…. 

....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete:…….. 

........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat) 

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.):…...……… 

............................ címe: ...................................... város/község........................................ út/utca 

.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje:….. év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 

4. Termőföld tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: ........................................ címe: 

........................................ város/község ............................................... út/utca .................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
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II. Egyéb vagyontárgyak 

 

Gépjármű:  

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 

a szerzés ideje: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték: .......................................... Ft 

b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám 

a szerzés ideje: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték: ......................................... Ft 

 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

 

 

 

Szilvásvárad, .......... év .............................. hó ............ nap 

 

 

 

 

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

aláírás 

 


