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„9. melléklet 12/2021. (X. 20.) önkormányzati rendelethez” 

Kérelem 

szociális célú tüzelőanyag támogatás igényléséhez 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve:  

Születési neve:  

Anyja neve:  

Születés helye, ideje:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye:  

Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele: 

 

Családi állapota: 

(karikázza be!) 

Házas Élettárs Hajadon Nőtlen Elvált Különélő Özvegy 

Telefonszám (nem 

kötelező megadni): 

 

E-mail cím (nem 

kötelező megadni): 

 

 

2. Kérelmezővel azonos lakcímen élő személyek száma: ………… fő 

3. Kérelmező vele azonos lakcímen élő személyek adatai:  

  A  B  C  D  

  
Név (születési név)  

Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
Anyja neve Társadalombiztosítási  

Azonosító Jele 

1.   

 

 

   

2.   

 

 

   

3.   

 

 

   

4.   

 

 

   

5.   
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4. Jövedelemi adatok: 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 

gyermekeinek a havi jövedelme forintban: 

A jövedelem típusa  Kérelmező  Házastársa  

/Élettársa  

Gyermekei  Összesen  

1. Munkaviszonyból és a más 

foglalkoztatási  jogviszonyból 

származó jövedelem: 

- ebből közfoglalkoztatásból 

származó jövedelem: 

 

 

 

   

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

jövedelem: 

 

 

   

3. Alkalmi munkavégzésből 

származó jövedelem: 
    

4. Táppénz és gyermek-gondozási 

támogatások: 
    

5. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások: 

 

 

   

6. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások: 

 

 

   

7. Egyéb jövedelem:     

8. Összesen:      

 

Az ügyintéző tölti ki! 

A család egy főre jutó havi nettó jövedelme: ____________________________________ 

A kérelemhez csatolandó dokumentumok: 

[ ] jövedelem igazolás (háztartás valamennyi tagjának jövedelemigazolása szükséges) 

[ ] ha a kérelmező, vagy a vele együtt élő személy jövedelemmel nem rendelkezik, akkor erről 

szóló külön nyilatkozat 
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5. Nyilatkozatok: 

A szociális célú tüzelőanyag támogatás elbírálásánál előnyt élvezek, mert * 

 az Szt.1 szerint aktív 

korúak ellátására vagyok 

jogosult 

a megállapító határozat száma: jogosultság kezdete: 

 az Szt. szerint időskorúak 

járadékára jogosult 

a megállapító határozat száma: jogosultság kezdete: 

 települési támogatásra 

vagyok jogosult 

a megállapító határozat száma: jogosultság kezdete: 

 rendszeres 

gyermekvédelmi 

kedvezményben részesülő 

családban élek 

a megállapító határozat száma: jogosultság kezdete: 

 egyszülős háztartásban 

élek 

a megállapító határozat száma: jogosultság kezdete: 

 olyan családban él, 

amelyikben rokkantsági 

ellátásban részesülő 

személy él 

a megállapító határozat száma: jogosultság kezdete: 

 65 év feletti, egyedül élő 

nyugdíjas vagyok és az 

egyhavi nyugdíjam nem 

éri el a 150.000 forintot 

a megállapító határozat száma 

vagy a nyugdíjfolyósítási 

törzsszám: 

jogosultság kezdete: 

 3 vagy több gyermeket 

nevelő családban él 

a megállapító határozat száma: jogosultság kezdete: 

*A kérelemhez csatolandó a jogosultságot megállapító döntés. 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

[ ] életvitelszerűen lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó), és 

[ ] a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

[ ] háztartásom tűzifával fűthető. 

[ ] a szociális ellátásokról szóló 12/2021. (X. 20.) önkormányzati rendelet 41.§ (5) bekezdésében 

meghatározott kizáró ok nem áll fenn. 

 
1 a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 
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Hozzájárulok, hogy az általam megadott adatok valódiságát a Mágocsi Közös Önkormányzati 

Hivatal ellenőrizze. 

Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatközlés a szociális támogatásokból való kizárást vonja 

maga után. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján 

a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes adóigazgatósága útján – 

ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Kelt: Mágocs,  

 Kérelmező aláírása 

 

 


