
1. melléklet a 14/2022. (IX.28.) önkormányzati rendelethez  

 

K É R E L E M  

Szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapításához 

 

1. Kérelmező neve:. ...................................................................................................................  

    anyja neve: ..............................................................................................................................  

    születési helye, ideje:  ............................................................................................................  

    állandó lakcíme:  ....................................................................................................................  

    tartózkodási helye, ha eltér az állandó lakcímtől ..............................................................      

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

2. Kérelmező a lakásban milyen jogcímen tartózkodik (a jogcím aláhúzandó):  

 a./  tulajdonos,        b./  bérlő,                   c./ családtag,  

3. A lakásban kérelmezővel együtt élő közeli hozzátartozók: 

Név                      Születési hely                Születési idő             Lakcím                

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

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

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

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

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

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

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

4. A következő szociális ellátások közül (a jogcím aláhúzandó): 

a)   aktív korúak ellátásában részesülök, 

b) időskorúak járadékában részesülök, 

c) háztartásomban a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 

szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek, 

e) a lakhatáshoz kapcsolódó kiadások viselésével kapcsolatos települési támogatásban részesülök, 

f) egyéb települési támogatások közül   

fa) települési támogatásra jogosult vagyok, mely…………………………………………..……  

fb) települési támogatásban részesültem, mely………………………………………………….. 

fc) települési támogatásban részesülök, mely………………………….......................................... 

(A megfelelő rész aláhúzandó.)  

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

 amennyiben a szociális célú tüzelőanyag támogatás részemre megállapításra kerül, azt kizárólag az 

általam életvitelszerűen használt ingatlan fűtésére használom fel. 

Tudomásul veszem, hogy az Önkormányzat fenntartja a jogát, hogy helyszínen ellenőrizze a kérelemben 
közölt adatok valódiságát, valamint a támogatásul kapott tüzelőanyag felhasználásának módját. 

 

Tiszaroff, ………………………………                          ………………………………….. 

                                                                                                                       Kérelmező 
A kérelemhez csatolni kell: 

1./ Amennyiben kérelmező a 4. pont szerinti ellátások egyikében sem részesül, a kérelmező és a vele közös 
háztartásában élők jövedelméről a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 
10. §-ában foglaltak szerinti igazolást.  


