
1.  melléklet 

a szociális célú tüzelőanyag-támogatás helyi szabályairól szóló 

15/2019.(IX.25.) önkormányzati rendelethez 
 

Kérelem 
 
 Alu l í rot t  
Név:                       …………………………………………………………..  

Születési  név:          ………………………………………………………….  

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

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

Gy e n e s d i á s , … … … … … … … … … … …  u t c a  

… … … … … . … … … . … s z á m  

alatti lakos kérem, hogy részemre természetbeni juttatásként szociális célú tüzelőanyagot 

biztosítani szíveskedjenek. 

Kijelentem, hogy: (a megfelelő rész aláhúzandó) 

a) aktív korúak ellátásában részesülök,   

b) időskorúak járadékában részesülők,  

c) települési támogatásban részesülők  

d) családomban halmozottan hátrányos gyermeket nevelek, 

g) egyedül nevelek kiskorú gyermekem, gyermekeim adatai: 

1. Név.  ................................................................. Szül.idő: …………………………… 

2. Név.  ................................................................. Szül.idő: …………………………… 

3. Név.  ................................................................. Szül.idő: …………………………… 

4. Név.  ................................................................. Szül.idő: …………………………… 

 

 

Kijelentem, hogy háztartásom      tűzifával   /    szénnel     fűthető. 

 

Gyenesdiás, 201…………………………………… 

 

 

……………………………… 

kérelmező 

 

 


