
SZOCIÁLIS TŰZIFA TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 
 

 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1.1. Neve: ................................................................................................................................ 

1.1.2. Születési neve: .................................................................................................................. 

1.1.3. Anyja neve: ....................................................................................................................... 

1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): ................................................................................... 

1.1.5. Lakóhelye:     irányítószám ................................................................ település  

........................................utca/út/tér ......... házszám ......... épület/lépcsőház .......... emelet, ajtó 

1.1.6. Tartózkodási helye:     irányítószám ................................................. település 

........................................utca/út/tér ........ házszám ....... épület/lépcsőház ........... emelet, ajtó 

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:          

1.1.8. Állampolgársága: .............................................................................................................. 

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

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

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

1.2.1.  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

1.2.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.2.4.  menekült/oltalmazott/hontalan. 

1.3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………… fő. 

1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

  A B C D 

  
Név 

(születési név) 

Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Anyja neve Társadalombiztosí-

tási Azonosító Jele 

1.   

  

  

2.   

  

  

3.   

  

  

4.   

  

  

5.   

  

  

6.   

   

 

 

 

 

 



2. Jövedelmi adatok 

A jövedelem típusa 

Kérelmező 

jövedelme 

Kérelmező 

házastársának/ 

élettársának 

jövedelme 

A kérelmezővel közös háztartásban 

élő további személyek jövedelme 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre/foglalkoztat

ásra irányuló egyéb 

jogviszonyból származó 

jövedelem és táppénz 

Ebből: közfoglalkoztatásból 

származó  

     

  

      

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből 

származó jövedelem 

 
  

   

3. Nyugellátás, 

megváltozott 

munkaképességű személyek 

ellátásai, egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

 
  

   

4. A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (különösen: 

GYED, GYES, GYET, 

családi pótlék, 

gyermektartásdíj, 

árvaellátás)  

 
  

   

5. Önkormányzat, járási 

hivatal és az állami 

foglalkoztatási szervek által 

folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátások  

 
  

   

6. Egyéb jövedelem 

(különösen: kapott tartás-, 

ösztöndíj, ingó, ingatlan 

vagyontárgy értékesítéséből 

származó, értékpapírból 

származó jövedelem, kis 

összegű kifizetések stb.)  

 
  

   

7. Összes jövedelem   
  

   

3. Kijelentem, hogy  

3.1.a szociális igazgatásról és szociális ellátásárokról szóló 1993. évi III. törvény alapján az 

alábbi ellátásban részesülök:  

- aktív korúak ellátása 

- időskorúak járadéka 

- ápolási díj 

- alanyi jogon közgyógyellátás. 

3.2.a gyermek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 

szabályozott rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeket nevelek. 



3.3.a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 

szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek. 

3.4.öregségi nyugdíjban részesülök. 

3.5.Felsőnána Község Önkormányzata Képviselő-testülete a szociális ellátások helyi 

szabályozásáról szóló 2/2015.(II.27.) önkormányzati rendelete szerinti lakhatáshoz 

kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra vagyok 

jogosult.* 

 

 

Felsőnána, ………………………………………….. 

 

 

 

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

                                                                                                                   kérelmező aláírása 

 

 
 

*A megfelelő rész aláhúzandó. 

 

 

 
 


