
1. melléklet  

Szorosad Község Önkormányzata Képviselő-testületének 

a szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló  

    13/2017.(XI.9.) önkormányzati rendeletéhez 

 

 

KÉRELEM 

szociális célú tűzifa támogatás megállapítására 

 

A kérelmező 

 

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

 

születési helye, ideje: …………………………………………………………………… 

 

anyja neve: ……………………………………………………………………………… 

 

lakcíme: ………………………………………………………………………………… 

 

Az ingatlan címe, amelynek fűtésére a támogatást kéri: 

 

…………………………………………………………………………………………... 

 

Igényelt mennyiség: ………… m3 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy  

 

- erdőgazdálkodó, erdőtulajdonos vagyok, de az elmúlt 2 évben engedéllyel 

fakitermelést nem végeztem; vagy sem erdőgazdálkodó, sem erdőtulajdonos 

nem vagyok (megfelelő rész aláhúzandó); 

 

- az ingatlan, amelynek fűtésére kérem a támogatást tűzifával fűthető, továbbá 

 

- az ingatlanban életvitelszerűen lakom. 

 

 

Kelt: …………………………………………. 

 

…………………………………….. 

kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 



2. melléklet  

Szorosad Község Önkormányzata Képviselő-testületének 

a szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló  

    13/2017.(XI.9.) önkormányzati rendeletéhez 

 

 

 

ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY 

 

 

Alulírott _________________________________________ (név) 7285 Szorosad, 

________________________ utca _______ szám alatti lakos elismerem, hogy 

Szorosad Község Önkormányzatától a mai napon ______ m3 szociális célú tűzifát 

térítésmentesen átvettem.  

 

Szorosad, 2017. ________ hó ____ nap. 

 

 

___________________________________ 

átvevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


