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KÉRELEM SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA TÁMOGATÁSHOZ 

                                      8/2020. (X. 14) sz. rendelet 1. sz. melléklete 

 

Név: …………………………………….Leánykori név:………………………………………. 

Állandó lakóhely: ………………………………………………………………………………. 

1. A kérelmező adatai: 

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

Születési hely és idő: …………………………………………………………………….…….. 

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

Állampolgársága: …………………….. TAJ száma: …………………………………………. 

Havi jövedelme:  ………………………………………………………………………………. 

2. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő, az egy 

főre jutó jövedelem szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai: 

Hozzátartozó neve Születési helye és ideje Anyja neve Havi jövedelme 

    

    

    

    

    

 

Egy főre jutó havi jövedelem: ……………………………. 

A feltüntetett jövedelmeket megfelelő módon igazolni kell /nyugdíjszelvény, kereseti 

igazolás stb./ 

Indokolás: ………………………………………………………………………………………. 

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

Nyilatkozom, hogy az általam alkalmazott fő fűtési mód: …………………. 

Lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadásokhoz nyújtott támogatásban    

              részesülök  nem részesülök. 

Aktívkorúak ellátásában           részesülök  nem részesülök. 

Időskorúak járadékában           részesülök  nem részesülök. 

Halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek igen       nem 

Tartósan beteg gyermeket nevelek      igen /Orvosi igazolás szükséges/         nem 

Ete, 2020……………………………               

 …………………………………….. 

             kérelmező aláírása   

 


