
 
1. számú melléklet 

 
KÉRELEM A SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA TÁMOGATÁSHOZ 

 
1. A kérelmező személyes adatai 
 
Családi és utóneve:  .........................................................................................................................................................  

Születési neve:  .................................................................................................................................................................  

Anyja neve:  ......................................................................................................................................................................  

Születési helye, ideje: . .....................................................................................................................................................  

Lakcíme:                          irányítószám  ......................................................................................................  település 

........................................................ utca/út/tér ................ házszám. 

 
2. A kérelmező és a vele egy családban élő személyek adatai és jövedelme 
 
A táblázatban fel kell tüntetni a kérelmezőt és azokat a családtagokat, akik a kérelmezővel közös bejelentett 
lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkeznek. A jövedelemre vonatkozó oszlopot csak azon személyek 
vonatkozásában kell kitölteni, akik jövedelemmel rendelkeznek. A táblázat rá vonatkozó sorát - a beírt 
adatok valódiságának igazolására - minden nagykorú személynek aláírásával kell ellátnia; kiskorú, illetve 
cselekvőképtelen személyek esetén a szülő, a gyám, illetve a gondnok aláírása szükséges. 
 

 
Az egy főre jutó jövedelem:  ...............................................................................  
 
3. Nyilatkozatok 
- hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 
- büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
 
Dátum: ...................... év ........................... hó ........... nap 
 
 ............................................................ 
 aláírás 

 

Név 
Rokoni 

kapcsolata a 
kérelmezővel 

Születési idő 
(év, hó, nap) 

Társadalom-biztosítási 
Azonosító Jel 

(TAJ) 

Havi nettó jövedelem 
(Ft) 
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