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KÉRELEM 

SZOCIÁLIS CÉLÚ TÜZIFA IGÉNYLÉSÉHEZ 

1. Személyes 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 

TAJ szám.: ……………….……………… Állampolgársága: ...................................................................... 

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

3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

név (születési név) 

 

anyja neve születés helye, 

ideje 

TAJ szám rokoni 

kapcsolat 

     

     

     

     

     

     

 

4. Szociális tűzifa támogatásra az alábbi jogcímen vagyok jogosult (megfelelőt kérjük aláhúzni) 

a) aktív korúak ellátásában részesülök, a megállapító határozat száma: ……………………………………… 

b) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, a megállapító határozat száma: ……………… 

c) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott 

halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek, határozat száma: …………………………………….. 

d) családunkban az egy főre eső jövedelem …….. /Ft/fő. Ebben az esetben kérjük kitölteni a jövedelmi 

adatokat! 

e) lakásfenntartási költségekhez nyújtott támogatásban részesülök, határozat száma: ……………… 

f) mozgáskorlátozott vagyok és ezt hiteles dokumentummal igazolom. 
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5. Jövedelmi adatok 

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

jövedelem típusa kérelmező házastárs

élettárs 

a kérelmezővel közös háztartásban élő további  

személyek 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó ebből: 

közfoglalkoztatásból származó 

       

Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

       

Nyugellátás, megváltozott 

munkaképességű személyek 

ellátásai, egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások  

       

gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások  

       

Önkormányzat, járási hivatal 

és az állami foglalkoztatási 

szerv által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátások 

       

Egyéb jövedelem        

Összes jövedelem  

 

5. Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó. (Ügyintéző) 

 

Kelt: ………………………………… 

        ……………………………………………   

          Kérelmező 


