
1. melléklet a 31/2015. (X. 28.) önkormányzati rendelethez 

 

     

Bodajki Polgármesteri Hivatal 
          8053 Bodajk, Petőfi S. u. 60. 

      Tel: 22/410-001  Fax: 22/410-031 

     E-mail: bodajkpm@t-online.hu  
 

KÉRELEM 

TŰZIFA TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSHOZ 

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

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................ 

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

Társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ szám):………………………..…….......................... 

Lakóhelye:………………………………………………………………………......................... 

Tartózkodási helye:………………………………………………………………....................... 

Egy főre jutó havi jövedelem:………………............................................................................... 

A kérelmező állampolgársága:...................................................................................................... 

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

□ bevándorolt/letelepedett, vagy 

□ menekült/oltalmazott/hontalan. 

Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő. 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 A B C D 

 Név (születési név) Születési helye, 
ideje (év, hó, nap) 

Anyja neve TAJ 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     
 

Fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel: 

□ rendelkezem,   

□ nem rendelkezem. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.  

 

Bodajk, …………… év ……….....………. hó …..… nap     

            

        ……………………………….. 

                   kérelmező aláírása 


