
1. melléklet a 6/2025.(IX. 29.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM  

SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA IGÉNYLÉSÉHEZ 

I. Személyi adatok 

 

1. Név:  ____________________________________________________________________________________  

2. Születési név:  _____________________________________________________________________________  

3. Születési hely, idő: _____________________________________________ TAJ szám: ___________________  

4. Anyja neve:  _______________________________________________________________________________  

5. Állandó lakcím:  ___________________________________________________________________________  

6. Életvitelszerű tartózkodás helye: _______________________________________________________________  

7. Telefonszám:  _____________________________________________________________________________  

8. Ha az igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:  ______________________________________  

9. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe:  ______________________________________________  

10.  Az igénylővel egy lakóingatlanban élők száma:  _______ fő 

11.  A 10. pontban megjelölt személyek adatai (az igénylő adatait itt nem kell feltüntetni): 

Név, születési név 

Igénylőhöz 

fűződő kapcsolat 

/pl. házastárs, 

élettárs, gyermek 

stb./ 

Születési hely, idő  Anyja neve  TAJ szám 

     

     

     

     

     

     

     

     



II. Jogosultsági feltételek 

1. Szanda Község Önkormányzata Képviselő-testülete 6/2025. (IX. 29.) számú önkormányzati rendeletének 2. § (1) 

bekezdése alapján  

 foglalkoztatást helyettesítő támogatásban (FHT) részesül 

 nyugdíj előtti álláskeresési segélyben (NYES) részesül 

 2025. október 01. napján közfoglalkoztatási jogviszonyban áll 

 rokkantsági ellátásban részesül 

 3 vagy több kiskorú gyermeket nevel 

 70. életévét betöltötte vagy legkésőbb 2025. december 31-én betölti 

 a háztartásában együtt élő személyek egy főre jutó jövedelme nem haladja meg a szociális vetítési alap 

600 %-át (171.000, -Ft-ot), egyedül élő személy esetén a szociális vetítési alap 650 %-át (185.250, -Ft-ot) 

III. Jövedelmi adatok 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó. 

Jövedelmek típusai 
Igénylő 

jövedelme 
Az igénylővel közös háztartásban élők jövedelme Összesen 

Munkaviszonyból, 

munkavégzésre/foglalkoztatásra 

irányuló egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és táppénz 

       

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és 

más önálló tevékenységből 

származó jövedelem 

       

Nyugellátás, megváltozott 

munkaképességű személyek 

ellátásai (például rokkantsági 

ellátás, rehabilitációs ellátás), 

korhatár előtti ellátás, szolgálati 

járandóság, balettművészeti 

életjáradék, átmeneti 

bányászjáradék, időskorúak 

járadéka, a nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

emeléséről szóló jogszabály 

hatálya alá tartozó ellátás 

       

A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (különösen: 

GYED, GYES, GYET, családi 

pótlék, gyermektartásdíj, 

árvaellátás) 

       

Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által 

folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátás 

       

Föld bérbeadásából, ingatlan, 

ingó vagyontárgy 

értékesítéséből származó 

jövedelem 

       

Egyéb jövedelem (ösztöndíj, 

értékpapírból származó 

jövedelem, kis összegű 

kifizetések stb.) 

       



IV. Nyilatkozatok 

1. Nyilatkozom, hogy az alábbi ellátások valamelyikében részesülök:  

 aktív korúak ellátása  

 időskorúak járadéka  

 települési támogatás keretében nyújtott lakásfenntartási támogatás. 

2. Nyilatkozom, hogy a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvényben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő családban élek. 

 igen 

 nem 

3. Nyilatkozom, hogy gyermekemet, gyermekeimet egyedül nevelem. 

 igen 

 nem 

4. Nyilatkozom, hogy a lakóházam fűtését elsődlegesen fatüzelésre alkalmas fűtőberendezés biztosítja. 

 igen 

 nem 

5. Hozzájárulok a kérelmemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

6. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel 

és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális 

nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti. 

7. Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fentiekben igazolt jövedelmen kívül más 

jövedelemmel nem rendelkezem, és az általam a kérelemben közölt adatok, valamint a benyújtott igazolások a 

valóságnak megfelelnek. 

Szanda, 2025. ……………….. hó ……. nap 

 

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

       az igénylő, 

       vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 


