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1. melléklet 

KÉRELEM 
SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

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

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

Születési hely, idő (év, hónap, nap): …………………………………………………………… 

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

Lakóhely: ………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………… 

Életvitelszerűen hol él? 

  lakóhely 

  tartózkodási hely 

TAJ szám: ……………………………………………………………………………………… 

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

E-mail cím (nem kötelező megadni): …………………………………………………………... 

Állampolgárság: ………………………………………………………………………………... 

A háztartásában élők száma: …………… fő 

A háztartásban élők adatai: 

 hozzátartozói 
minőség 

név, születési név születési hely, idő anyja neve TAJ szám 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

Jövedelemi adatok (nettó): 

jövedelem típusa saját jövedelem 
a háztartásban élő 
további személyek 

jövedelme 
összesen 

1. Munkaviszonyból és 
más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 
jövedelem 
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ebből: 
közfoglalkoztatásból 
származó jövedelem 
2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, 
őstermelői, illetve 
szellemi és más önálló 
tevékenységből 
származó jövedelem 

     

3. Táppénz, 
gyermekgondozási 
támogatások 

     

4. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

     

5. Önkormányzat, járási 
hivatal és az állami 
foglalkoztatási szerv 
által folyósított ellátások 

     

6. Egyéb jövedelem      

Összes jövedelem:    

Az egy főre jutó havi jövedelem összege (a hivatali ügyintéző tölti ki): 

Nyilatkozatok: 

1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

2. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő 
felhasználásához. 

3. Kijelentem, hogy az általam lakott lakóingatlan rendelkezik tüzelőberendezéssel és 
fával fűthető. 

4. 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 – az állami adóhatóság illetékes 
igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

5. Tudomásul veszem továbbá, hogy a kérelem elbírálásához a hivatal egyéb 
nyilatkozatokat, dokumentumokat is bekérhet, továbbá azt, hogy a közölt adatokat, a 
nyilatkozatokban foglaltak valódiságát és a lakhatási körülményeket ellenőrizheti. 

6. Tudomásul veszem az önkormányzati rendelet 7. § (3) bekezdésében és a 8. §-ában 
foglaltakat. 

7. Nyilatkozom, hogy vonatkozásomban az önkormányzati rendelet 3. § (2) bekezdésébe 
foglalt előnyben részesítő feltételek közül az alábbi(ak) áll(nak) fenn (a megfelelő 
aláhúzandó): 

­ a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 
szerinti aktív korúak ellátására, időskorúak járadékára, vagy - tekintet nélkül 
annak természetbeni vagy pénzbeli formában történő nyújtására - települési 
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támogatásra (különösen a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások 
viseléséhez nyújtható támogatásban részesülők) vagyok jogosult 

­ a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 
törvény szerinti halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek 

­ rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeket nevelek 
­ gyermekemet egyedül nevelem 
­ családomban rokkantsági ellátásban részesülő él 
­ 65 év feletti, egyedül élő nyugdíjas vagyok, és a nyugdíjam nem éri el a 

150.000 Ft-ot 
­ 3 vagy több gyermeket nevelő család vagyunk 

Lippó, …………………… 

………………………………………. 
kérelmező 

………………………………………. 
a kérelmező háztartásában élő nagykorú 

hozzátartozó(k) 

Csatolandó dokumentumok: 
- a jövedelmi adatok valódiságát igazoló dokumentum(ok) 
- az előnyben részesítő feltételek fennállását igazoló dokumentum(ok) 


