
KÉRELEM 
SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA TÁMOGATÁSHOZ 

 

Aláírásommal egyidejűleg nyilatkozom, hogy kizárólag tűzifával fűtök. Tudomásul veszem, hogy jogosulatlan 
igénybevétel esetén – a tűzifa kiosztáskori dátumától számítva a jegybanki alapkamat kétszeresével megnövelt 
összegű - tűzifa árat kell visszafizetnem az önkormányzatnak.  
 

Kérelmező neve:  .................................................................................................................  

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

Születési helye, ideje:  .........................................................................................................  

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

Lakcíme:  .............................................................................................................................   

TAJ-száma:  .........................................................................................................................  

 
Kérelmező, valamint a családjában élő hozzátartozók neve: 
 
Név/születési név Hozzátartozói 

minőség 
Születési hely, 

idő 
TAJ-szám  havi 

jövedelem 
     

     

     

     

     

     

 

Kérelem indoklása:  .............................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

Nyilatkozom, hogy az alábbi feltételeknek megfelelek/családtagom megfelel:  

a) aktív korúak ellátása 

b) lakhatási támogatás 

c) időskorúak járadéka 

d) RGYK-ra jogosult és/vagy halmozottan hátrányos helyzetű gyermek  

e) egyszülős család 

f) 3 vagy több gyermeket nevelő család 

g) 65 év feletti, egyedül élő, akinek nyugdíja nem éri el a 150.000 Ft-ot 

h) rokkantsági (megváltozott munkaképességűek) ellátásban részesülő személy él 
 (* megfelelő aláhúzandó)  

 
Újpetre, ……………………                                      --------------------------------------------- 
                                                                                        kérelmező aláírása  
 


