
1. melléklet a 8/2026. (IX.15.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 
 

családi és utóneve: ______________________________________________________________
  
születési neve: ______________________________________________________________
  
anyja neve: ______________________________________________________________
  
születési helye, ideje (év, hó, nap): ______________________________________________________ 
 
családi állapota: _____________________________ TAJ száma: _____________________________ 
 
a családtagjainak száma:  _______ telefonszám megadása kötelező: _____________________________ 
 
A lakás címe, amelyre a támogatást igényli: _______________________________________________ 
 
állandó lakcíme: _________________________________________________________  szám alatti 
lakos kérem, hogy részemre Érsekvadkert Község Önkormányzata Képviselőtestületének a szociális célú 
tűzifa támogatás rászorultsági szabályairól és igénylésének feltételeiről szóló 8/2026. (IX 15.) 
önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként tűzifát biztosítani. 
 

A tűzifa támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult mert 
a) a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerinti 

- aktívkorúak ellátására jogosult vagyok, megállapító határozat száma: ___________________ 
- időskorúak járadékára jogosult vagyok, a megállapító határozat száma: _________________ 
- települési támogatásra jogosult vagyok, a megállapító határozat száma: _________________ 

b) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 
szabályozottak szerint 
-  halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelőnek minősülök 
- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeket nevelek 

c.) egyéb okból, nevezetesen: 
- háztartásomban az egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 

450 %-át (128.250,-Ft/hó fő) 
- egyedül élő vagyok, jövedelmem nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 700 %-át 

(199.500.-Ft/hó összeget.) 
- 65 évnél idősebb egyedül élő vagyok, jövedelmem nem haladja meg a 150.000,-Ft/hó összeget 
- egyedülálló szülőként gyermeket nevelek 
- három, vagy több gyermeket nevelek 
- családomban rokkantsági ellátásban részesülő személy él, a megállapító határozat száma: 

_______________________ 
Az okokat egyértelműen, aláhúzással jelölje! Több feltétel is megjelölhető! 

 

Jövedelmi viszonyok 
Kérelmező 

- Munkaviszonyból származó rendszeres havi nettó jövedelem: ___________________________,-Ft 
 

- Mellékfoglalkozásból származó rendszeres havi nettó jövedelem: ________________________,-Ft 
 

- Nyugdíj: _____________________,-Ft 
 

Egyéb jövedelmek, rendszeres juttatások felsorolása (pl.: családi pótlék, rendszeres segély, tartásdíj, stb.): 
 
megnevezés: ___________________________________________________________________ ,-Ft 
megnevezés: ___________________________________________________________________ ,-Ft 



A kérelmezővel együtt élő személyekre és a mindenféle (mint a kérelmezőnél) jogcímen szerzett 
jövedelmeikre vonatkozó adatok (eltartottak is) 
 

Név Rokonsági fok Foglalkozás 
Havi nettó 

jövedelem: (Ft) 
    

    

    

    

    

    

 
A felsorolt jövedelmeket havonta terhelő, lakásfenntartással kapcsolatos, kiadások (pl. bérleti, 
albérleti díj, levonások, letiltások, villany, víz, gáz, fűtés, biztosítás, stb. Valamennyi kiadást számlával 
szükséges igazolni. 
 

Kiadás jogcíme: Összege: (Ft) 
  

  

  

  

  

 
Csatolandó dokumentumok: 

- jövedelemigazolások az összes együtt élő személyre vonatkozóan 
- számlák, 

 
Nyilatkozom, hogy fentiekben igazolt jövedelmen kívül más jövedelemmel nem rendelkezem, fenti című 
lakásban családommal életvitelszerűen élek és a lakás fával való fűtése műszakilag biztosított. 
Nyilatkozom, hogy nem vagyok erdőgazdálkodó, nincs a tulajdonomban erdő és az elmúlt 2 évben 
engedéllyel fakitermelést nem végeztem ilyen tevékenységből jövedelmet vagy tűzifát nem szereztem. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a 
valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat az hatóság a kérelmem 
elbírálásához szükséges mértékben kezelje. 
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a hatóság munkatársai helyszíni ellenőrzés 
során, illetve dokumentumok alapján ellenőrizheti, melyhez hozzájárulok. 
 
Érsekvadkert, 2026. év ______________ hó ____. napja 
 

_________________________ 
Kérelmező aláírása  

 
Közös háztartásban élő többi nagykorú személy(ek) aláírása: 
 
__________________________________  _______________________________ 
 
__________________________________  _______________________________ 
 
 


