
 
1. melléklet a 9/2015. (XII.07.) önkormányzati rendelethez 

 
 

KÉRELEM 
 

SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA IGÉNYLÉSÉHEZ 
 

 
 

A) Személyi adatok 
 
1. Kérelmező neve:……………..………………..…………………………………………………………..….. 
 
2. Születési neve: ………………………………………………………………………………………..………. 
 
3. Születési helye, ideje:…………………………………………TAJ szám:………………………………….. 
 
4. Anyja neve:…………………………………………………………….………………………………….……. 
 
5. Lakcíme:……………………………………………………………..………………………………………..…. 
 
6. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók: 
 

 Név Születési hely, 
idő 

Anyja neve Rokoni 
kapcsolat 

a)     

b)     

c)     

d)     

e)     

f)     

g)     

h)     

i)     

j)     

 
7. Alulírott kérelmező nyilatkozom, hogy a szociális célú tűzifa támogatásra jogosult vagyok, mert az 
alábbi szociális ellátásban részesülök:* 

a) aktív korúak ellátása (foglalkozatást helyettesítő támogatás/rendszeres szociális segély) 
b) időskorúak járadéka 
c) lakásfenntartási támogatás 
d) települési támogatás 

8. Fenti ellátásokban nem részesülök, de szociálisan rászoruló vagyok az alábbiak alapján:* 
a) gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott halmozottan 

hátrányos helyzetű gyermeket nevelek 
b) Az önkormányzat szociális tűzifa juttatásáról szóló rendeletének 3.§- alapján 

                                                           
*
 Megfelelő aláhúzandó! 

 



 
Fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel:            rendelkezem                       nem rendelkezem* 
 
Nyilatkozom, hogy az elmúlt két évben engedéllyel fakitermelést:  végeztem     nem végezem* 

 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a kérelem elbírálására jogosult 
szerv ellenőrizheti. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

 
Köröm, 201….év…………………………..hó……….nap 

 
                                                                                                 ……………………………… 
                                                                                               az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének                           
                                                                                                                         aláírása 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 

 


