 
Pétfürdői Polgármesteri Hivatal
105 Pétfürdő, Berhidai út 6/C.
8
Tel.: 06-88/588-910 /110 vagy 06-88/787-919 / 110 mellék
e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu
KRID szám: 506 161 974
KÉRELEM SZOCIÁLIS TŰZIFA TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ
A) Személyi adatok
Név: ……………………………………………………….………………………….……..…..…………
Születési név: ……………………………………………………………………….….….…..…………..
Születési hely és idő:……………………………………………………………...................…………......
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………....
Az igénylő bejelentett lakóhelye: ………………………………………………………….………………..
Az igénylő bejelentett tartózkodási helye: ………………………………………………….……………….
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
__ __ __ - __ __ __ - __ __ __
Telefonszám: 06-__ __ / __ __ __ - __ __ __ __
A családban együtt élő személyek adatai (kérelmező adatait itt nem kell feltüntetni):
NÉV
ANYJA NEVE
SZÜLETÉSI HELY, ROKONSÁGI
IDŐ FOK
MUNKAHELY/
OKTATÁSI
INTÉZMÉNY
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B) Jövedelmi adatok (Forintban)
A kérelmező és a vele közös háztartásban élők jövedelmét igazolni kell !
(pl.: munkáltatói jövedelem igazolással, NAV igazolással, Munkaügyi Központ igazolásával)
A.
B.
C.
A jövedelem típusa
Kérelmező
A kérelmezővel közös háztartásban élő további
személyek
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási
jogviszonyból származó jövedelem
Táppénz
Társas és egyéni vállalkozásból származó
jövedelem
Gyermekgondozási támogatások: GYES
GYED , GYET
családi pótlék
gyermektartásdíj
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű
rendszeres szociális ellátások
Önkormányzat és munkaügyi szervek
által folyósított ellátások
Egyéb jövedelem
Összes jövedelem
Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ................................................ Ft/hó. (ügyintéző tölti ki)
A tűzifa támogatásra jogosult vagyok a rendelet alapján, mert az alábbi feltételeknek megfelelek:
(MEGFELELŐT ALÁHÚZNI)
a) aktív korúak ellátásában részesülő,
b) időskorúak járadékában részesülő,
c) rendszeres települési lakhatási támogatásban részesülő,
d) az a család, aki halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel,
e) az a család, aki, akinek gyermeke rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül,
f) egyszülős háztartás,
g) az a család, amelyben rokkantsági ellátásban részesülő él,
h) az a 65 feletti, egyedül élő nyugdíjas, akinek a nyugdíja nem éri el a 150.000,- Ft-ot,
i) három vagy több gyermeket nevelő család,
j) rendszeres települési gyógyszer- vagy ápolási támogatásban részesülő,
k) Egyéb: jövedelmem / egy főre jutó családi jövedelem nem haladja meg a 171.000, - Ft-ot.
A fenti feltételeknek nem felelek meg, de a szociális célú tűzifa támogatást méltányosságból*
szeretném kérni, az alábbi indokok alapján:
…
……………………………………………………………………………………………………………………
…
……………………………………………………………………………………………………………………
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…
…
…
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
(*Méltányosság a kérelmező vagy családja szociális helyzete alapján, valamint életének, egészségének
védelme érdekében lehet indokolt.)

Nyilatkozom, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész
aláhúzandó, azzal, hogy ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha kérelmező lakó-
és tartózkodási hellyel is rendelkezik.)


Hozzájárulok, hogy a megadott adataimat a kérelmem elbírálásához felhasználják.
Kijelentem, hogy a kérelemben szereplő jövedelmeken kívül egyéb jövedelemmel nem rendelkezem.


Kijelentem, hogy tűzifával való fűtésre alkalmas berendezéssel rendelkezem.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak
megfelelnek.
Pétfürdő, 202__. …………….… hó ……… nap
.
..........................................................
kérelmező aláírása
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