
1. melléklet a 9/2015.(IX.30.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM  
SZOCIÁLIS CÉLÚ TÜZIFA IGÉNYLÉSÉHEZ 

 
Személyi adatok 

 
1. Név: …………………………………………………………….……………………………………….. 

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

3. Születési hely és idő:………………………………………………………TAJ szám:............................. 

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

5. Az igénylő lakóhelyének címe: …………………………………...………………… 

6. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: ……………………………….. 

7. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: ………………………………………....……….. 

8. A tűzifa támogatásra való jogosultság alapja: * 

a) aktív korúak ellátásában részesülök 

b) időskorúak járadékában részesülök 

c) lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatásban részesülök (pénzbeli vagy természetbeni)   

d) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család vagyok 

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök 

f) 80 év feletti nyugdíjas vagyok 

9. Fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel:           rendelkezem                       nem rendelkezem * 

*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.) 

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

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához és 
ellenőrzéséhez. 
 
 
 
Tanakajd, 201…………………………………  

…………………………… 

                  Kérelmező 

 


