
1. melléklet a 14/2021. (XI. 1.) önkormányzati rendelethez  
 

SZOCIÁLIS CÉLÚ TÜZELŐANYAG TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI 
KÉRELEM 

 

I. SZEMÉLYI ADATOK 
Megnevezés Kérelmező házastárs (élettárs) 

Neve (születési név is)   
Anyja neve   
Születési hely, év, hó, nap   
Állampolgársága   
Családi állapota   
Lakóhelye   
Tartózkodási helye   
TAJ száma   
Telefonszáma (nem kötelező 
megadni) 

  

 

 II. A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐ SZEMÉLYEK ADATAI 
Név Születési év, hó, nap Családi kapcsolat Foglalkozás 

1.     
2.     
3.     
4.     

 

III. A JOGOSULTSÁG FELTÉTELEIRE VONATKOZÓ ADATOK 
 

Kérem, hogy részemre Zalalövő Város Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális célú 
tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló 14/2021. (XI. 1.) önkormányzati rendelete alapján 
szíveskedjenek természetbeni juttatásként ……… erdei m3 tűzifát biztosítani.  

 
A tűzifa támogatásra jogosult vagyok a rendelet alapján, mert az alábbi szociális ellátásban 
részesülök:*  
a) aktív korúak ellátása  
b) időskorúak járadéka 
c) rendszeres települési támogatás 
c) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család 
 
A fenti ellátásokban nem részesülök, de szociálisan rászoruló vagyok az alábbi indokok alapján*:  
a) hátrányos helyzetű gyermeket nevelek, 
b) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeket nevelek, 
c) tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermeket nevelek, és háztartásomban az egy főre jutó havi 
nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 460%-át, 
(131.100,- Ft-ot), 
d) 3 vagy annál több gyermeket nevelek, és háztartásomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem 
haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 460%-át, (131.100,- Ft-ot), 
e) közfoglalkoztatásban veszek részt, 
f) egyedül élő nyugdíjas vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülő vagyok és havi nettó jövedelmem nem 
haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 525%-át (149.625,- Ft-ot), 
g) nem egyedül élő nyugdíjas vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülő vagyok, akinek a 
háztartásában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj 
mindenkori legkisebb összegének 460%-át, (131.100,- Ft-ot). 
*(A megfelelő aláhúzandó.) 



Kijelentem, hogy: 
1. háztartásom tűzifával fűthető. Fával fűtött helyiségek száma:……. 
 
2. Életvitelszerűen * 
       lakóhelyemen                vagy                     tartózkodási helyemen élek.  
*(A megfelelő aláhúzandó.) 
 
3. Kijelentem, hogy e rendelet 3. § c) pontjában foglalt kizáró ok nem áll fenn. 

(Nem jogosult szociális célú tűzifa támogatásra az a személy, család, aki erdőgazdálkodó, erdőtulajdonos 

és az elmúlt 2 évben engedéllyel fakitermelést végzett, vagy ilyen tevékenységből jövedelmet vagy tűzifát 

szerzett.) 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben közölt adatoknak a szociális célú tűzifa támogatás 
megállapítása iránti eljárás során történő felhasználásához. 

 

____________________, 20_____év _______________hó ______nap 
 

___________________________ 
           kérelmező  
 
 
 

Csatolandó dokumentumok: 

a) aktív korúak ellátása és időskorúak járadéka szerinti ellátásban részesülők esetében a 
jogosultságot megállapító döntést, vagy az ellátás folyósításáról szóló igazolást, 
b) tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermeket, illetve 3 vagy több gyermeket nevelő 
család esetén – ha nem a kérelmező kapja a családi pótlékot vagy a fogyatékossági támogatást 
–, az ellátást kapó TAJ számát vagy a magyar Államkincstár határozatát vagy hatósági 
bizonyítványát, az egy főre jutó havi nettó jövedelem igazolására szolgáló dokumentumokat, 
és 2. melléklet szerinti jövedelemnyilatkozatot, 
c) közfoglalkoztatott esetén a közfoglalkoztatási szerződést, és a 2. melléklet szerinti 
jövedelemnyilatkozatot, 
d) nyugdíjas vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülő a nyugdíj, illetve nyugdíjszerű ellátást 
igazoló dokumentumot, az egy főre jutó havi nettó jövedelem igazolására szolgáló 
dokumentumokat, és a 2. melléklet szerinti jövedelemnyilatkozatot. 
 
 
 
 
 
 
 



2. melléklet a 14/2021. (XI. 1.) önkormányzati rendelethez  
 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

Jövedelem típusa 
A 

kérelmező 

A kérelmezővel                                                              
közös háztartásban élő 

Összesen 
házastárs   
(élettárs) 

egyéb rokon 

nettó jövedelme (Ft/hó) 

Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló 
egyéb munkaviszonyból származó jövedelem  

      

Társas vagy egyéni vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más önálló tevékenységből 
származó jövedelem 

      

Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem        

Táppénz és gyermekgondozási támogatások 
(terhességi gyermekágyi segély, GYED, 
GYES, GYET, családi pótlék, 
gyermektartásdíj) 

      

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások (Pl:öregségi, özvegyi 
nyugdíj, rehabilitációs ellátás, rokkantsági 
ellátás, rokkantsági járadék, házastársi pótlék, 
árvaellátás stb.   

      

Önkormányzat és járási hivatal, és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások (időskorúak 
járadéka, aktív korúak pénzbeli ellátása    
ápolási díj, álláskeresési járadék, álláskeresési 
segély, keresetpótló juttatás stb.) 

      

Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, szakképzéssel 
összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői 
díj, szociális gondozási díj, végkielégítés, 
életjáradékból, föld és egyéb ingatlan 
bérbeadásából származó jövedelem stb. )  

      

Jövedelem összesen:        

Az összes jövedelmet csökkentő tényezők 
(gyermektartásdíj, egyéb rokontartás címén 
fizetett tartásdíj) 

      

ÖSSZES NETTÓ JÖVEDELEM        

EGY FŐRE JUTÓ JÖVEDELEM       

A jövedelemről – a jövedelem típusának megfelelő – igazolást vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek.  

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális eljárás során történő felhasználásához, 
kezeléséhez. 

 

___________________, 20____, ______________hó ____nap 

 
_________________________ 

                                                                                                                             Kérelmező aláírása 
 

 


