
7/2019. (IX.18.) önkormányzati rendelet 1. melléklete 

K é r e l e m  
A szociális célú tűzifa támogatáshoz 

  

 

1. Személyi adatok: 

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

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

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

Lakóhely:................................település...............................................   közterület neve ……….. 

hsz. 

TAJ száma: …………………………… 

 

2. A kérelmezővel a kérelem benyújtásának időpontjában közös háztartásban élő hozzátartozók 

száma: ............... fő 

 

3. Kérelmező nyilatkozom, hogy az alábbi juttatásokra vagyok jogosult: 

a) időkorúak   járadékában    részesülők, a    megállapító    határozat     száma: …………….  

b) aktív korúak   ellátásában    részesülők, a   megállapító    határozat    száma......................... 

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

törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetet     megállapító    határozat   

száma :      ............................ 

d) egyéb ok:…………………………………………………………………… 

e) jövedelmi viszonyaim alapján 

f) 3 vagy több gyermeket nevel, gyermekek száma: 

*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.) 

A e) pont szerinti igénylés esetén jövedelemigazolás csatolása szükséges! 

 

Nyilatkozom  arról, hogy a  tulajdonomban/ bérleményemben álló lakás téli fűtését tűzifával 

oldom meg. 

Iliny, …………………………………………. 

                                                                          …………………………………… 

                                                                            kérelmező 

A szociális ellátás folyósítását igazolom. 

 

Iliny, ……………………………. 

 

                                                                                          …………………………………… 

                                                                                                         ügyintéző                                            

   



 

 

7/2019. (IX.18.) önkormányzati rendelet 2. melléklete 

 

ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY  

 

Alulírott................................................................................................................................(név) 

mint a szociális célú tűzifa támogatásban részesült, 2674 

Iliny, …................................................................................ szám alatti lakos aláírásommal 

elismerem, hogy a mai napon –Iliny Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális 

célú tűzifa támogatás helyi szabályairól szóló 7/2019. (IX.18.) önkormányzati rendelete alapján 

– részemre természetbeni juttatásként megállapított, ……. m3 mennyiségű keménylombos 

tűzifát átvettem.  

 

Kelt:…………………………………………………… 

 

……………………………………………                             ……………………………………… 

                    Átadó                                                                                            Átvevő 

 

 


