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KÉRELEM SZOCIÁLIS CÉLÚ TÜZIFA SEGÉLYHEZ 

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

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

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

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

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

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

 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 
Alulírott kérelmező nyilatkozom, hogy családomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem 

éri el az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át, azaz 42.750 Ft-ot. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Ha az eljárás megindítására irányuló kérelmet benyújtó ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől 

számított nyolc napon belül a hatóság értesíti 

a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 

b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem 

számító időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő 

eljárásról, 

c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 

d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint 

szakhatósági eljárás lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. 

[Ket. 29. § (9) bek.]  

 

Értesítést kérek a Ket. 29. § (9) bekezdésben foglaltakról (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

 

igen / nem 

 

Bodajk, 2014. ………………. hó …… nap 

           

           

             ……………………………….. 

       kérelmező aláírása 


