
Kérelem 

szociális célú tüzelőanyag támogatás igényléséhez 

(A kérelem benyújtási határideje: 2027.01.11.) 

1. Személyi adatok: 

Név:.................................................................................................................................. 

Születési hely, idő:............................................................................................................  

Anyjának leánykori neve:.................................................................................................. 

TAJ száma: ........................................................................................................................ 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………………………………….  

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………………………………  

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Családi állapot (megfelelő rész aláhúzandó): hajadon/nőtlen, házas, özvegy, elvált, életárssal él, 
házastársától külön él.   

2. Mezőzombor Község Önkormányzata ellenszolgáltatás nélkül szociális célú tűzifát biztosít azon rászoruló 
személy részére, aki Mezőzombor községében életvitelszerűen él, az általa lakot lakás fűtését vegyes 
tüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel biztosítja, és a rendeletben szabályozot egyéb jogosultsági 
feltételeknek megfelel. 

a.) a Szoctv. szerint ak�v korúak ellátására jogosult.  Határozat száma:……………………………………… 

b.) a Szoctv. szerint időskorúak járadékára jogosult.  Határozat száma:……………………………………… 

c.) a pénzbeli és természetbeni szociális ellátások helyi szabályairól szóló 2/2023.(I.24.) önkormányza� 

rendeletben szabályozot lakhatási célú települési támogatásban részesül.   

        Határozat száma:……………………………………… 

d.) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997.évi XXXI. törvényben szabályozot 

halmozotan hátrányos helyzetű gyermeket nevel.   Határozat száma:……………………………………… 

e.) a gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásról szóló 1997.évi XXXI. törvényben szabályozot 

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeket nevel.     

        Határozat száma:……………………………………… 

f.) Egyszülős háztartásban él. Magyar Államkincstár által kiállítot, emelt összegű családi pótlék folyósításáról 
kiállítot igazolás csatolása szükséges. 

g.) Rokkantsági ellátásban részesül.    Határozat száma:……………………………………… 

h.) 65 évet feletti, egyedül élő nyugdíjasok, akiknek a nyugdíja nem éri el a 150.000.-Ft-ot   
Jövedelemigazolás másolatának csatolása szükséges. 

i.) 3 vagy több gyermeket nevelő család. Magyar Államkincstár által kiállítot, 3 vagy több gyermekes családi 
pótlékról szóló hatósági bizonyítvány csatolása szükséges. 

j.) aki a kérelem benyújtásának időpontjában közfoglalkoztatási jogviszonyban áll. 

Munkáltatói igazolás csatolása szükséges. 

 



3. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók adatai: 

 
4. Alulírot kérelmező kijelentem, hogy a kérelemben szereplő adataim a valóságnak megfelelnek, és 

hozzájárulok ahhoz, hogy azokat Mezőzombor Község Önkormányzata a szociális tüzelőanyag-támogatás 
megállapítása és ellenőrzése céljából kezelje. 

5. A támogatás elbírálása során az önkormányzat a kérelemben megadot adatok valódiságát hatósági 
nyilvántartásokban ellenőrizhe�. 

6. Tudomásul veszem, hogy egy lakóingatlan címére csak egy kérelmező jogosult a szociális célú 
tüzelőanyag-támogatásra. 

7. Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása irán� kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés 
esetén fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Kelt: …………………………………………       ……………………………………………. 

Kérelmező aláírása 

      NYILATKOZAT 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fen� címen található lakóingatlanban 
vegyestüzelésre alkalmas fűtőberendezés (pl. kályha, kazán, sparhelt stb.) üzemel, amely alkalmas tűzifa 
felhasználásra. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozat valótlansága esetén a szociális tűzifa jutatásból kizárható vagyok, és 
a jogosulatlanul igénybe vet támogatást az önkormányzat visszakövetelhe�. 

 

Kelt: …………………………………………       ……………………………………………. 

Kérelmező aláírása 

Sorszám Név TAJ szám Születési hely, idő Anyja neve Rokoni kapcsolat  
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