
1.sz melléklet a 8/2024. (IX.30.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM szociális tűzifa igényléshez 

A kérelem aláírás nélkül nem fogadható be! A jogosultsági feltételek igazolására azokat a 
dokumentumokat, amelyet a Hivatal nyilvántartásában fellelhetőek, nem kell csatolni! A hiányosan 
kitöltött kérelem esetén a hiánypótlási határidő a hiánypótló végzés kézhezvételétől számított 8 
nap, melynek eredménytelen eltelése esetén az eljárás megszüntetésre kerül! A rendeletben 
meghatározott határidő túl benyújtott kérelem elutasításra kerül! 
 
1. Kérelmező személyre vonatkozó adatok 
 

Név: …………………………………………………………………………………………..  

Születési név: …………………………………………………………………………………  

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

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………… 

Lakóhely1: ………………………………………………………………………………….  

Tartózkodási hely2: …………………………………………………………………………  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………..  

Telefonszám (nem kötelező megadni): ………………………………………………………. 

 

2. A jogosultsági feltétel (jelölje x-el, hogy mely jogosultsági feltétel alapján kéri a támogatás 

megállapítását):  

 a) aktív korúak ellátásában részesülök,  

 b) idős korúak járadékában részesülök,  

 c) települési támogatásban részesülök,  

 d) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben szabályozott halmozott 

hátrányos helyzetű gyermeket nevelek,  

 e) a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerinti foglalkoztatás 

helyettesítő támogatásban, közgyógyellátásban részesülök,  

 f) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök,  

 g) nyugdíj előtt álláskeresési segélyben részesülök,  

 h) családomban gyermeket/gyermekeket nevelek,  

 i) háztartásában az egy főre számított havi jövedelemhatár nem haladja meg az egy főre jutó 

havi jövedelme nem haladja meg a szociális vetítési alap 500 %-át, egyedül álló esetében 550%.-át.  

 

3. A kérelmezővel egy háztartásban (ingatlanban) élő személyek száma: …… fő 

Név (születési név) Születési hely, idő Anyja neve Megjegyzés* 

    

    

    

                                                           
1 Jelölje, hogy kedvező elbírálás esetén hová, melyik címre kéri a kedvezményes tűzifa kiszállítását. 
2 Jelölje, hogy kedvező elbírálás esetén hová, melyik címre kéri a kedvezményes tűzifa kiszállítását. 
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* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha  

- gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási 

díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,  

- 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik,  

- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az   

állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

 

4. Jövedelmi adatok  

Jövedelmi igazolásokat mellékelni kell! 

A jövedelem típusa Kérelmező 
Házastársa 
(élettárs) 

Háztartás további tagjai 

1 2 3 4 
1. Munkaviszonyból és 
más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó             
2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből 
származó             
3. Alkalmi 
munkavégzésből 
származó             
4. Táppénz, 
gyermekgondozási 
támogatás             

5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások             

6. Önkormányzat és 
munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások             

7. Egyéb jövedelem                    

8. Összes jövedelem                    

5. Nyilatkozatok  
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelmemben közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek.  
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. Nyilatkozom, hogy a lakás céljára szolgáló épület, melyre vonatkozóan a 
támogatási kérelmet benyújtottam tüzelőfával fűthető.  
Kijelentem, hogy kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.  
 
Márianosztra, _______________________ 
 
                 ___________________________________ 

                                                                              kérelmező aláírása 


