
 

1. melléklet a 9/2024. (X.9.) önkormányzati rendelethez 

 

A kérelem benyújtható: 2025.  január 15-ig  

 

Kérelem 

 

.................................................... (név) (szül. hely és idő: ……………………. Móricgát 

,…………………………… u . ……………. . sz . alatti lakos kérem, hogy részemre Móricgát 

Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális célú tűzifa támogatás helyi szabályairól 

szóló 9/2024. (X. 9.) önkormányzati rendelete alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként 

tűzifát biztosítani. 

 

Nyilatkozom, hogy a háztartásában együtt élő személyek egy főre eső jövedelme nem haladja meg 

az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 350%-át 

 

Az egy főre jutó jövedelem: ……………………Ft/ hó. 

 

Együtt lakó személyek: 

Neve     Jövedelme 

…………………………………….       ……………………… 

…………………………………….       ……………………… 

…………………………………….       ……………………… 

…………………………………….       ……………………… 

…………………………………….       ……………………… 

…………………………………….       ……………………… 

A jövedelem igazolásokat csatolom. 

 

A tűzifa támogatásra jogosult vagyok a rendelet alapján, mert az alábbi szociális ellátásban 

részesülök:*  

 

a) lakásfenntartási támogatás, a megállapító határozat száma: ………………………..  

b) aktív korúak ellátása, a megállapító határozat száma: ……………………………….  

c) időskorúak járadéka, : ………………………………………………………………...  

d)Halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család, a megállapító határozat száma. 

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

e) Egyéb: ………………………………………………………………………………………… 

 

A fenti ellátásokban nem részesülök, de szociálisan rászoruló vagyok az alábbi indokok 

alapján:  

 

f) aki a háztartásában három vagy több gyermeket nevel  

g) gyermekét egyedül neveli 



 

Gyermekek adatai:  

Név: …………………………………….. Szül. idő: …………………………………. 

Név: …………………………………….. Szül. idő: …………………………………. 

Név: …………………………………….. Szül. idő: …………………………………. 

Név: …………………………………….. Szül. idő: …………………………………. 

Név: …………………………………….. Szül. idő: …………………………………. 

 

h)  egyedül él 

g) téli tüzelését fatüzelésre alkalmas fűtőberendezéssel oldja meg.  

 

 

*(A megfelelő aláhúzandó és kitöltendő.)  
 

Móricgát, ……… év ………… hó …… nap  

 

 

 ……………………………………….  

 kérelmező 

 

 
 


