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1. melléklet a 12/2015. (XI. 20.) 

önkormányzati rendelethez 

K É R E L E M 

szociális tűzifa igényléséhez 

 

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

Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

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

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

A megfelelő részeket kérjük aláhúzni! 

1. Kérem, hogy a képviselő-testület a szociális tűzifa iránti kérelmemet támogassa, mert 

a) A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény szerinti 

aa) aktív korúak ellátására vagyok jogosult. 

ab) időskorúak járadékára vagyok jogosult. 

ac) adósságkezelési támogatáshoz kapcsolódó adósságcsökkentési támogatásra vagyok 

jogosult. 

ad) tekintetet nélkül annak természetbeni vagy pénzbeli formában történő nyújtására- 

lakásfenntartási támogatásra vagyok jogosult. 

b) A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 

szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő szülő vagyok. 

2. Kérem, hogy a képviselő-testület a szociális tűzifa iránti kérelmemet méltányosságból 

támogassa, mert 

a) az önkormányzat helyi rendelete alapján, a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres 

kiadások viseléséhez települési támogatásban részesülő személy vagyok. 

b) az egyedül élő, rokkantsági vagy rehabilitációs ellátásban, rokkantsági vagy 

rehabilitációs járadékban részesülő személy vagyok. 

c) a gyermekét vagy gyermekeit egyedül nevelő szülő vagyok. 

d) öregségi nyugdíj-ellátásban részesülő személy vagyok. 

3. Lakásom fával részben vagy egészben 

a) fűthető. 

b) nem fűthető. 

 

Egyéb körülményeim:………………………………………………………………………… 

Dátum:……………………………… 

 ……………………………….. 

 Aláírás 
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