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1. melléklet a szociális tűzifa támogatásról szóló 8/2020. (VIII. 26.) önkormányzati 

rendelethez 
 

Kérelem szociális tűzifa támogatás igényléséhez 
 
 
Név: 
Anyja neve: 
Születési hely:......................................................idő: 
Lakóhely: 
Tartózkodási helye (ha nem azonos a lakóhelyével): 
 
Kérelmezőként az alábbi jogcímen vagyok jogosult a támogatásra: 

1. szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerinti aktív korúak 

ellátására, időskorúak járadékára, vagy települési támogatásra vagyok jogosult,  

2. halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család tagjaként vagyok jogosult, 

3. rokkantsággal összefüggő nyugellátásban, vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülök; 

4. egészségi állapotom, tartós betegségem, fogyatékosságom, pszichiátriai, vagy 

szenvedélybetegségem miatt tüzelő beszerzésében gátolva vagyok; 

5. a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény alapján a rám 

irányadó nyugdíjkorhatárt betöltöttem; 

6. aktív korú, kereső tevékenységet folytató vagyok, és családomban az egy főre jutó 

havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 300 %-át (85.500.-Ft), egyedül élő esetén 350 %-át (99.750.-Ft).  

 
(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy sem én, sem családom nem 

vagyunk erdőgazdálkodók, erdőtulajdonosok, és tárgyévben engedéllyel fakitermelést 

nem végeztünk, vagy ilyen tevékenységből jövedelmet vagy tűzifát nem szereztünk. 
 
Tudomásul veszem, hogy a megállapított és térítésmentesen kiszállított szociális tűzifa 

más részére át nem adható, el nem idegeníthető! 

 

Benyújtási határidő 2020. október 31.  

 

A kérelem alátámasztására szolgáló dokumentumokat mellékelni szükséges! 

 
 
Kelt:............................................................. 
 
 
 
........................................................ 
kérelmező aláírása 
 

 


