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1. számú melléklet a 21/2026. (IX.24.) rendelethez  

 

K É R E L E M 

Szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapításához 
 

SZÍVESKEDJEN NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI! 

 

1. Személyi adatok 

 

A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

Neve: _______________________________________________________________________________ 

Születési neve: ________________________________________________________________________ 

Anyja neve: __________________________________________________________________________ 

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ________________________________________________________ 

Lakóhelye: □□□□ irányítószám ______________________________________________település 

__________________________utca/út/tér _____ házszám ______épület, lépcsőház ____ emelet, ___ajtó 

Tartózkodási helye: □□□□  irányítószám ______________________________________település 

__________________________utca/út/tér _____ házszám ______épület, lépcsőház ____ emelet, ___ajtó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□-□□□-□□□ 
Telefonszám: __________________________ 

 

Családi állapota: □ nőtlen □ hajadon □ férjezett □nős □elvált □özvegy 

Házastársával/élettársával közös bejelentett lakóhellyel   □igen  □nem 

vagy tartózkodási hellyel rendelkezik? 

Házastársával egy lakásban él?      □igen  □nem 

Élettársi kapcsolatban él?          □igen  □nem 

Kérelmező családjában élők száma: ______ fő. 

Kérelmező háztartásában élő családtagok személyi adatai: 

   Név 

(születési név) 

 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
 Anyja neve 

 Társadalombiztosítási 

Azonosító 

Jele 

 1.         

 2.         

 3.         

 4.         

 5.         

6.     

7.     

8.     
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2. Nyilatkozatok (a megfelelő rész aláhúzandó), 

 

Nyilatkozom, hogy a  

 

a) a Szoc. tv. szerinti aktív korúak ellátásában, időskorúak járadékában vagy települési lakhatási 

támogatásban részesülök, a megállapító határozat száma: 

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

, 

 

b) a Gyvt.-ben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket/gyermekeket nevelek, a 

megállapító határozat száma: 

…………………………………………………………………………, 

 

c) a Gyvt.-ben szabályozott rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult vagyok, a 

megállapító határozat száma: 

…………………………………………………………………………, 

 

d)  gyermekemet/gyermekeimet egyedülállóként nevelem (egyszülős háztartás), 

 

e) a családban van, aki rokkantsági ellátásban részesül, 

 

f) 65 év feletti, egyedül élő nyugdíjas vagyok, és a nyugdíjam nem éri el a 150.000 Ft-ot, 

 

g) három- vagy több gyermeket nevelő családban élek. 

Az ingatlan fűtésének típusa (a megfelelő rész aláhúzandó, 

cserépkályha fa vagy vegyes tüzelésű 

kazán 

gázfűtés egyéb:…………………. 

3. Jövedelmi adatok: 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyek havi jövedelme forintban:  

  
 A jövedelem típusa  Kérelmező 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további  

személyek 

 1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

            

 2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 
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 6.  Egyéb jövedelem   

 

          

 7.  Összes jövedelem 

Ügyintéző tölti ki! 

  

 

          

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ……………………………………..Ft/hó. 

 

 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Sátoraljaújhely, 20…………………………….. 

 

 

____________________________ 

Kérelmező aláírása 

 

 

 


