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1. melléklet 
Somogyfajsz Község Önkormányzat Képviselő-testületének 

12/2013.(XI.26.) önkormányzati rendeletéhez 
 

 
Kérelem 

szociális célú tűzifa 
támogatás igénybe vételére 

 
 

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

2. Kérelmező lakóhelye:……………………………………………………………………………………… 

3. Kérelmező tartózkodási helye:……………………………………………………………………….. 

4. Kérelmező születési helye és ideje:………………………………………………………………… 

5. Kérelmező édesanyja neve:…………………………………………………………………………… 

6. Kérelmező és a kérelmezővel egy háztartásban élő személyek adatai:* 

 

Srsz. Név: Lakcím: Jövedelem: 

    

    

    

    

    

    

7. Az alábbi szociális ellátásban részesülök: (kérem aláhúzni)** 

a) aktív komák ellátása 
b) időskorúak járadéka 
c) adósságcsökkentési támogatás 
d) lakásfenntartási támogatás 
e) egyik sem 

 
Kelt:…………………………………………………… 

 Kérelmező aláírása 

*A kérelemhez csatolni szükséges a jövedelmet igazoló okiratot. 
* A kérelemhez csatolni szükséges az állátást igazoló határozat másolatát 

 


