
1. melléklet a 14/2023. (IX.07) önkormányzati rendelethez 
 

Szabolcs Község Önkormányzatának 
Képviselő-testületéhez 

 
 

KÉRELEM 
SZOCIÁLIS CÉLŰ TŰZIFA IGÉNYLÉSÉRE 

 
 

Név: ___________________________________Születési név: ________________________ 
Születési hely: ___________________________ Születési idő: ________________________ 
Anyja neve: _____________________________ TAJ szám:     ________________________ 
Lakóhelye: __________________________________________________________________ 
kérem, hogy részemre szociális tűzifát állapítson meg. 
 
A kérelmem elbírálásakor kérem figyelembe venni, hogy 
 
a) aktív korúak ellátásában részesülök 
b) időskorúak járadékában részesülök 
c) települési támogatásban részesülök*(Ügyintéző tölti ki) 

Határozat száma Határozathozatal dátuma 

  

 
d) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek*(Ügyintéző tölti ki) 

 

Határozat száma Megállapítás kezdete 

  

 
e) egyedül élek és jövedelmem nem haladja meg a 130.000.-Ft-ot 
f) nem egyedül élek és az egy főre eső jövedelmünk nem haladja meg a 84.500.-Ft-ot 
(A megfelelő betűjel bekarikázandó.) 
 
Kérelmemet az alábbiakkal indokolom: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
A kérelmező családjában lakó közeli hozzátartozók adatai: 
Név (születési név is) Rokoni kapcsolat 

a kérelmezővel 
Születési hely, 

idő 
TAJ szám Anyja neve 

a) 
 

    

b) 
 

    

c) 
 

    

d) 
 

    

e) 
 

    

f) 
 

    

g) 
 

    

h) 
 

    

i) 
 

    

j) 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Jövedelmi adatok 
 

A jövedelem típusai Kérelmező 
jövedelme 

 A családban lakó hozzátartozók jövedelme 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

           

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemei és 
más önálló tevékenységből 
származó 

           

3. Alkalmi munkavégzésből 
származó 

           

4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

           

5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

           

6. Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások 

           

7. Egyéb jövedelmek            

8. Összes jövedelem            

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ….................................................. Ft/hó 
 
Fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel:       rendelkezem                     nem rendelkezem 
(Megfelelő rész aláhúzandó!) 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

1. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek 
2. életvitelszerűen Szabolcs községben bejelentett állandó lakóhelyemen élek 

 
Kérelmemhez csatolok minden olyan iratot, amely bizonyítja kérelmemben foglaltakat pl: 
igazolások stb., illetve a jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelem típusának megfelelő 
előző havi nettó jövedelmet igazoló iratot vagy annak másolatát. 
 
Kérelmem kedvező elbírálása esetén az ügyemben hozandó határozat elleni fellebbezési 
jogomról lemondok. 
 
Tudomásul veszem, hogy Szabolcs Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú 
tűzifa vásárlásához kapcsolódó támogatásról szóló ……../2023. (..…....) önkormányzati rendelet 9. § 
(2) bekezdése szerint amennyiben az e rendelet alapján részemre biztosított tűzifát értékesítem, vagy 
utólag megállapításra kerül, hogy azt jogosulatlanul igényeltem és kaptam, köteles vagyok az 
ingyenesen biztosított tűzifa esetében 23.000.- Ft + ÁFA/ erdei m3 összeg, valamint a kiszállítás 
költségének visszafizetésére. 
 
Szabolcs, 20________________   
        ____________________________ 
                            kérelmező 
 


