
1. melléklet a 18/2025. (IX.4.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem a 2025. évi szociális tűzifa támogatáshoz 

1. Kérelmező neve: ……………………………………………….……………… 

2. Születési hely idő: ……………………………………………………….……… 

3. Anyja neve: ………………………………………………………….…….. 

4. Lakóhelye: ……………………………………………………………….. 

5. Tartózkodási helye: ……………………………..………………………………… 

6. Telefonszám: ……………………………….szám alatti lakos kérem, hogy részemre 

Bocskaikert Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális tűzifa támogatás helyi 

szabályairól szóló 18/2025. (IX.4.) önkormányzati rendelet 2. §-a alapján szíveskedjenek 

természetbeni juttatásként tűzifát biztosítani. 

7. A támogatás megállapításához nyilatkozom, hogy: 

a) Életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen* élek. 

b) Lakóhelyemen/ tartózkodási helyemen élő személyek között: 

c) - erdőgazdálkodó, erdőtulajdonos van / nincs* 

d) - az elmúlt két évben engedéllyel fakitermelést végeztek igen / nem* 

e) - fakitermelés tevékenységből jövedelmet vagy tűzifát szereztek igen / nem* 

f) Az életvitelszerűen használt lakóingatlanban fatüzelésre alkalmas tüzelőberendezés van 

/nincs* 

g) Jelenleg, a lakóingatlant: fa, szén, gáz, villany, egyéb módon* fűtöm. 

8. Az alábbi ellátásban, illetve támogatásban részesülök: (a megfelelő aláhúzandó) 

a) A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény szerinti: 

b) aktív korúak ellátásában, 

c) időskorúak járadékában, 

d) ad) települési lakásfenntartási támogatásban 

e) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben 

szabályozott halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelőnek minősülök. 

f) egyedül élő vagyok, és saját jogú nyugellátásban, vagy hozzátartozói nyugellátásban, vagy 

megváltozott munkaképességű személyek ellátásában részesül, jövedelme az öregségi 

nyugdíjminimum (28.500.-Ft) 550 %-át azaz (156.750 Ft)-ot nem haladja meg 

g) közfoglalkoztatott vagyok. 



9. Tudomásul veszem, hogy kedvező elbírálás esetén a tűzifát másnak átadni, eladni nem 

lehet.  

 

Dátum:……………………………….. 

 

 

…………………………………… 

aláírás 

 

 

11. Csatolandó dokumentumok: 

a) - aktív korúak ellátását, időskorúak járadékát megállapító határozat, vagy az erről szóló 

igazolás 

b) - öregségi nyugdíjas esetén, az év elején kiadott nyugdíj ellátásról szóló igazolás (zöld irat) 

c) *(A megfelelő aláhúzandó) 

** (megállapító határozat csatolása szükséges) *** (nyugdíjellátásról igazolás szükséges) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


