
Kérelem szociális tűzifa juttatásra

Név, születési  név:…………………………………………………………..

Születési  hely,  idő:…………………………………………………………..

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

Lakcíme:   ……………………………………………………………..………

kérem Bükkaranyos Község Önkormányzata Képviselő-testületének Szociális Bizottságát,
hogy Bükkaranyos Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú tűzifa
juttatásról  szóló  hatályos  önkormányzati  rendelete  alapján  szíveskedjenek  természetbeni
juttatásként tűzifát biztosítani.
A  tűzifa  támogatásra  a  rendelet  szerint  azért  vagyok  jogosult  mert  én,  illetve  a

háztartásomban élő   …………………………………………………………..(név, szül. idő)

a) időskorúak járadékában részesül, megállapító határozat száma:  ………………………….

b) aktív korúak ellátásában részesül, megállapító határozat száma: …………………………..

c) települési lakásfenntartási támogatásban részesül, megállapító határozat száma:

………………….

d) nyugdíjas/nyugdíjszerű ellátásban részesül, törzsszám: ………………………………….

e) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel megállapító határozat száma: 

……………………………….

amennyiben háztartásában  az  egy főre jutó havi  jövedelem nem haladja  meg az  öregségi
nyugdíj legkisebb összegének 150%-át, egyszemélyes háztartásban élő esetén a 350%-át és
téli fűtését tűzifával oldja meg.
f) súlyos fogyatékkal élő, valamint átmenetileg vagy tartósan beteg, gondozást igénylő

megállapító határozat száma …………………………………
amennyiben háztartásában  az  egy főre jutó havi  jövedelem nem haladja  meg az  öregségi
nyugdíj legkisebb összegének 300%-át, egyszemélyes háztartásban élő esetén a 500%-át és
téli fűtését tűzifával oldja meg.
Kérem, hogy az elbírálás során a Szociális Bizottság részesítsen előnyben az alábbiak 
miatt:

a) Háztartásomban ……fő halmozottan hátrányos helyzetű gyermek van. 

Megállapító határozat száma: Ba/………………./20……...
b) Háztartásomban 3 vagy több rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre 

jogosult gyermek van. Megállapító határozat száma:………………………….

c) Háztartásomban több személy részesül aktív korúak ellátásában, álláskeresési

támogatásban vagy időskorúak járadékában

Név: …………………………………………Határozat száma:………………

Név: …………………………………………Határozat száma:………………

d) Háztartásom tagjai közül ……………………………………………………...
igénybe veszi az önkormányzat által szervezett szociális ellátások közül a 
szociális étkezést, idősek nappali ellátását, házi gondozást.*

*  Megfelelőt kérjük aláhúzni, illetve kitölteni!
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyek havi jövedelme forintban:



A. B. C.

A jövedelem típusa Kérelmező
A kérelmezővel közös háztartásban 
élő személyek

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó jövedelem
ebből: közfoglalkoztatásból származó 
jövedelem

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és más önálló 
tevékenységből származó jövedelem

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
(GYES, GYED, csp. ápolási díj)

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások

5. Önkormányzat és munkaügyi szervek 
által folyósított ellátások (FHT, 
álláskeresési járadék stb.)

6. Egyéb jövedelem (gyermektartás)

7. Összes jövedelem

Az igénylő háztartásban élők száma összesen: ………………..fő
Az ellátást igénylő háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem: …………………… Ft/fő*

A  kérelemhez  csatolni  kell  a  jövedelemnyilatkozatban  feltüntetett  jövedelmekről  szóló
igazolásokat.

Kijelentem, hogy téli fűtésemet tűzifával oldom meg.
Büntetőjogi  felelősségem  tudatában  kijelentem,  hogy  a  közölt  adatok  a  valóságnak
megfelelnek.
Tudomásul  veszem,  hogy  a  lakóingatlanomban  élő  személyek  közül  csak  1  személy
nyújthat  be  kérelmet,  valamint  hogy  kérelmem  valóságtartalmát
környezettanulmánnyal vizsgálhatják.
Tudomásul  veszem,  hogy  amennyiben  a  kérelemhez  a  szükséges  mellékleteket
határidőben nem csatolom, a kérelmem elutasításra kerül.

Kérelmem  benyújtásával  egyidejűleg  nyilatkozom,  hogy  a  tűzifa  önkormányzati
telephelyről lakóingatlanomba történő szállításáról saját költségemen gondoskodom.

Bükkaranyos, 202 …….………………….

………………………………
     kérelmező aláírása

*Hatóság, hivatal tölti ki.


