
 
 

Kérelem 
Szociális célú tűzifa támogatás megállapításához 

 
 
 

Név:…………......................................................................  Születési név: ..........................................................................  
 

Anyja neve:.............................................……… Családi állapot:........……………………....................................…. 

 
Állampolgársága ill. egyéb jogállása: .............................................................................................................................  
 

Születési hely:............................…… év:…….....................hó:....................….........nap: ........................  
 
Társadalombiztosítási azonosító jel /TAJ/: ........................................................................................  
 
Lakóhely:(lakcímkártya alapján) ............................................................................................................  
 
Tartózkodási hely:(lakcímkártya alapján) ...............................................................................................  
 
Telefonszám: .......................................................................................................................................  
 
Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, főbérlő, albérlő, családtag, haszonélvező, egyéb: ........................  
 
Lakás komfortfokozata:..............…............Szobaszám:........................alapterület:.......……………..….m2 
 

 

A szociális tűzifa igénybe vételére való jogosultság megállapítása érdekében az alábbiakról 
nyilatkozom: 

 

1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy lakásomnak fatüzelésre alkalmas fűtőberendezése 

van és azt rendszeresen a lakásom fatüzeléssel történő fűtésére használom. 
2. Nyírmeggyes településen bejelentett lakcímű lakóhellyel rendelkezek, és életvitelszerűen a településen is 

lakom.  
3. A társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény 6. §-ában meghatározott bármely 

nyugellátásban, vagy más nyugdíjszolgáltatásban részesülök, ezen a jogcímen kapott rendszeres havi 

pénzellátásom mellett semmilyen jogcímen kereső tevékenységet nem folytatok, és semmilyen 

jövedelemmel nem rendelkezek. 

 

A kérelmezővel együttlakók- egy háztartásban élők - száma: ……………..fő 

 

Közeli hozzátartozó neve Rokoni kapcsolat Születési év, hó, nap TAJ szám 

    

    

    

    

    

    

    



  
Jövedelemnyilatkozat 

 

Jövedelmek típusai 
Kérelmező 
jövedelme 

 
Közeli hozzátartozók jövedelme 

 

a) b) c) d) 

1./ Munkaviszonyból, munkavégzésre 
irányuló egyéb jogviszonyból szárm. jöv. 

     

2./Társas és egyéni vállalkozásból 
származó jövedelem 

     

3./Ingatlan, ingó vagyontárgyak 
értékesítéséből, vagyoni értékű jog 
átruházásából származó jöv. 

     

4./Nyugellátás,baleseti nyugellátás, 
egyéb nyugdíjszerű ellátások 

     

5./Gyermekek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó támogatások 
Gyed, Gyes, Gyet, családi pótlék, 
gyermektartásdíj stb. 

     

6./Önkormányzat és munkaügyi szervek 
által folyósított rendszeres pénzbeli 
ellátás, munkanélküli járadék, rendszeres 
szoc. segély  stb. 

     

7.Föld bérbeadásából  
származó jövedelem 

     

8.Egyéb (pl. ösztöndíj, érték- 
papírból származó jövedelem) 
 

     

9./Jövedelem összesen 
 

     

10./ Család havi nettó  összjövedelme:  

                    

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

Tudomásul veszem, hogy  

a.) a feltételek hiányában és a hatóság félrevezetésével, illetve adataimban és körülményeimben 
bekövetkezett változás bejelentésének elmulasztása esetén a rosszhiszeműen igénybe vett ellátást 
vissza kell fizetnem.  

b.) a kérelemben közölt jövedelmi adatok, a csatolt jövedelmi igazolások valódiságát az Szt. 10. § (7) 
bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel 
és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.  

Bűntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez. 

Kijelentem, hogy a Szociális tűzifa megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés 
elleni fellebbezési jogomról   lemondok    / nem mondok le 

 

Nyírmeggyes, 2019.  ..................................................... 
 
 
 
 
 
                                                                                                ................................................................... 
                                                                                    kérelmező aláírása v. törvényes   képviselő aláírása 

 

 
 


