
1. melléklet   

A szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól 

  szóló 6/2025. (IX.19.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem szociális tüzelőanyag igénylésére 

 

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

Anyja 

neve:.................................................................................................................................. 

Születési 

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

Lakóhely: Bodroghalom,.........................................    utca   .....................házszám. 

 

 

A kérelmező az alábbi juttatásokra jogosult: 

 

a.) időskorúak járadékában részesülő   

b.) aktív korúak ellátásában részesülő 

c.) egyéb szociális rászorultság 

d.) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997.évi XXXI. 

törvényben szabályozott hátrányos és halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő 

család 

  (a kívánt rész aláhúzandó). 

 

Kelt: Bodroghalom, …..…………….. 

  

 

         kérelmező aláírása 

 


