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Szigetmonostori Polgármesteri Hivatal 

 

 2015 Szigetmonostor, Fő u. 26.  

 Telefon: (26) 393-512/103. mellék, Telefax: (26) 393-464 
e-mail: igazgatas@szigetmonostor.hu 

Ügyintéző: Právitz Enikő 
1. melléklet a 13/2023. (VI.29.) önkormányzati rendelethez 

 
Kérelem szociális tűzifa igényléséhez 

A kérelem benyújtásának határideje: 2024. január 15. 
 

Tisztelt Polgármester Úr! 
Alulírott 
 
Név: ____________________________________________________________________________  

Születési név: _____________________________________________________________________  

Születési hely és idő: ________________________________________________________________  

Anyja neve: ______________________________________________________________________  

Lakcím: _________________________________________________________________________  

Telefonszám: _____________________________________________________________________  

TAJ szám: _______________________________________________________________________  

Adószám:  _______________________________________________________________________  

kérem, hogy részemre Szigetmonostor Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális tűzifa 
támogatás helyi szabályairól szóló 13/2023. (VI.29.) önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek 
természetbeni juttatásként ………. erdei m3 tűzifát biztosítani. 
 
A tűzifa támogatásra, mert: (A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.) 
 

a) a Szt. szerinti aktív korúak ellátásában részesül, vagy  
b) a Szt. szerinti időskorúak járadékában részesül, vagy 
c) a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása 

ellenőrzésének szabályairól szóló 4/2015. (II.26.) önkormányzati rendelet alapján települési 
támogatásra (e támogatásban részesülők közül különösen a lakhatáshoz kapcsolódó 
rendszeres kiadások viselésével kapcsolatos támogatásban részesülők) jogosult, vagy 

d) a Gyvt-ben szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel, vagy 
e) a Gyvt. szerinti rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülő gyermeket nevel, vagy  
f) 65 éven felüli egyedül élő nyugdíjas, vagy   
g) a Dunakanyari Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat családgondozójának javaslata szerint 

kihűlés vagy fagyhalál veszélye miatt szükséges, vagy 
h) rokkantsági ellátásban részesül, vagy 
i) 3 vagy több gyermeket nevelő család, vagy 
j) tartósan súlyos beteg személy. 

  
Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma:    fő 

  

mailto:igazgatas@szigetmonostor.hu


Csatolandó dokumentumok:  
- jövedelemigazolások,   
a rendelet 2. § ( 1 ) és ( 2 ) bekezdés szerinti jogosultságokat igazoló dokumentumok másolati példánya, ha 
az nem tartható nyilván a hivatal nyilvántartásában 

A közeli hozzátartozók neve, rokonsági foka 

a)   _________________________________________  

b)   _________________________________________  

c)     ________________________________________  

d)    _________________________________________  

e)     ________________________________________  

f)     ________________________________________  

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 
 

 A. B. C. 

A jövedelem típusa Kérelmező 
A kérelmezővel közös háztartásban élő további 

személyek 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 
ebből: 
közfoglalkoztatásból 
származó 

      

2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből 
származó 

      

3. Táppénz, 
gyermekgondozási 
támogatások 

      

4. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

      

5. Önkormányzat, járási 
hivatal és munkaügyi 
szervek által folyósított 
ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem       

7. Összes jövedelem       

 
Kijelentem, hogy háztartásom tűzifával is fűthető. 
 
Kijelentem, hogy a rendelet 3.§ (1) bekezdés a) pontjában kizáró ok nem áll fenn. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Szigetmonostor, ……………………. 
 
 

………………………………….. 
       kérelmező 


