
1.​ melléklet a 7/2021. (X.20.) önkormányzati rendelethez 
 
 
 

S Z O C I Á L I S   T Ű Z E L Ő A N Y A G  I G É N Y L Ő   A D A T L A P  
 

 
1.) Kérelmező személyére vonatkozó adatok:  
 
Neve: ___________________________ Születési neve: ____________________________ 

Anyja neve :________________________________________________________________ 

Születési helye, év, hónap, nap: ________________________________________________ 

 Lakóhelye:       _________________________________________________ település 

___________________________ utca/út/tér _____ házszám ____ épület/lépcsőház ____ emelet, 

ajtó  

Tartózkodási helye:        __________________________________________ település 

___________________________ utca/út/tér _____ házszám ____ épület/lépcsőház ____ emelet, 

ajtó  

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:    

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma:     

Telefonszám (nem kötelező megadni): __________________________________________ 

Családi állapota:  nőtlen, hajadon, házas, elvált, különélő, özvegy, élettárs.  1

 egyedülálló 

 egyedül élő 

 házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt 

 

Állampolgársága: magyar, bevándorlási, illetve letelepedési engedéllyel rendelkező, hontalan, 

menekültként elismert.  2

​ ​ ​ Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20______. 

 

2.) A lakásra vonatkozó adatok:  

A lakás szobaszáma: __________, nagysága: __________ m2, 

2​ Megfelelő rész aláhúzandó! 
1​ Megfelelő rész aláhúzandó! 



Komfortfokozata: komfort nélküli, félkomfortos, komfortos, összkomfortos.  3

A lakásban tartózkodás jogcíme: tulajdonos, haszonélvező, a tulajdonos rokona, főbérlő, a főbérlő 

rokona, társbérlő, albérlő, jogcím nélküli lakáshasználó, szívességi lakáshasználó.  4

 

 

* a megfelelő rész aláhúzandó 
3.) A kérelmező családjában lakók adatai:  

 

Név, születési név is 
Családi 
állapota 
Rokoni 

kapcsolat 

Születési hely, idő 
 Anyja neve Megjegyzés  5

 

a. 
  

………………………………...................
.............. 
……..........év................................hó.....
..........nap 
TAJ:   

  

  

 
 

b. 
  

………………………………...................
.............. 
……..........év................................hó.....
..........nap 
TAJ:   

  

  

 
 

c.   
  

………………………………...................
.............. 
……..........év................................hó.....
..........nap 
TAJ:   

  

  

 
 

d. 
  

…………………………………...............
................. 
……..........év................................hó.....
..........nap 
TAJ:   

  

  

 
 

 e.   
  

……………………………......................
........... 
……..........év................................hó.....
..........nap 
TAJ:   

  

  

5​  Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási 
intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy életkortól függetlenül a tartós 
betegség vagy fogyatékosság fennállását. 

4​  Megfelelő rész aláhúzandó! 
3​ Megfelelő rész aláhúzandó! 



 
 

 f.   
  

…………………………………...............
................ 
……..........év................................hó.....
..........nap 
TAJ:   

  

  

 
 

g. 
  

…………………………………...............
................ 
……..........év................................hó.....
..........nap 
TAJ:   

  

  

 
Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 
gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel 
rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 
Az elbírálás során előnyt jelent (kérelmező vagy vele egy háztartásban élő): 
 

Ellátás típusa Jogosult 

halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel Igen / nem 
aktív korúak ellátására jogosult Igen / nem 
időskorúak járadékára jogosult Igen / nem 
települési támogatásra jogosult (különösen: aki rendszeres, 
lakhatással kapcsolatos települési támogatást kap) Igen / nem 

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül Igen / nem 
3 vagy annál több gyermeket nevel Igen / nem 
közgyógyellátsára jogosult Igen / nem 
ápolási díjra jogosult Igen / nem 
 rendszeres szociális segélyben részesül Igen / nem 

 

Amennyiben a kérelem rendkívüli élethelyzet miatt kerül beadásra ez a rész is kitöltendő! 

Az ingatlant természeti csapás érte. 

A kérelmezőt/vele közös háztartásban élőt baleset érte. 

A kérelmezőt/vele közös háztartásban élő hosszabb orvosi kezelésre szorul. 

Katasztrófa helyzet alakult ki. 
A létfenntartást veszélyeztető, rendkívüli élethelyzet leírása: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Jövedelemnyilatkozat 

 

a kérelmező és vele közös háztartásban élők részéről 
 

A jövedelem típusai Kérelmező 
jövedelme 

​​A családban lakó hozzátartozók jövedelme 
a. b. c. d. e. f. g. 

1. 

Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó  

        

ebből: közfoglalkoztatásból 
származó 

        

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

        

3. Alkalmi munkavégzésből 
származó 

        

4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

        

4. 
Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

        

5. 
Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított 
ellátások 

        

6. Egyéb jövedelmek 
        

7. Összes jövedelem 
        

 
Egy főre jutó havi jövedelem: _____________________Ft/hó/fő 
 
(Jövedelem: munkabér, táppénz, alkalmi munkából szerzett jövedelem, öregségi, 
rokkantsági nyugdíj, özvegyi nyugdíj, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, 
gyermektartásdíj, árvaellátás, rendszeres, átmeneti szociális járadék, rendszeres szociális 



segély, ápolási díj, munkaügyi szervek által folyósított ellátások, vállalkozói, őstermelői 
tevékenységből származó jövedelem, lakáshasznosításból származó jövedelem, ösztöndíj 
stb.) 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése 
alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága 
útján – ellenőrizheti.  
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelmem kedvező elbírálása esetén a kapott tűzifát nem 
értékesíthetem, más személynek nem adhatom át, amennyiben a tűzifa átadásra vagy 
értékesítésre kerül a támogatást folyósító szerv a támogatást visszaköveteli. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás 
megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a 
folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. Kérem ügyemben érdemi döntés meghozatalát.  
 
 

 
NYILATKOZAT 

 
Alulírott _____________________________ ezúton nyilatkozom, hogy fával történő fűtésre 

lehetőség van az általam életvitelszerűen lakott ingatlanban. 
 
Alulírott _____________________________ erdőgazdálkodó, erdőtulajdonos vagyok/nem 

vagyok  és az elmúlt 2 évben engedéllyel fakitermelést végzett/nem végzett . 6 7

 
Kérelmemnek helyt adó döntés esetén fellebbezési jogomról lemondok/nem mondok 

le. 
 
  
Kőkút, 2020 _________________hó, ________nap.  
 
 
​ ​ _____________________________​  
​ ​ kérelmező 

 
 
 

A kérelemhez csatolni szükséges a jövedelmet igazoló okiratot (másolat), postai szelvényt 
(másolat), nyilatkozatot. 

 A kérelemhez csatolni szükséges az ellátást igazoló határozat másolatát. 
 A kérelemhez csatolni szükséges a kérelmező és a vele egy háztartásban élők 

lakcímkártyájának másolatát. 
 

7​ Megfelelő rész aláhúzandó! 
6​ Megfelelő rész aláhúzandó! 



NYILATKOZAT 
 

​ Név: ​ ​  

​ Születési hely, idő:​ ​  

​ Lakóhely:​ ​  

​ Tartózkodási hely:________________________________________ 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

A/​  jövedelemmel nem rendelkezem.  8

B/​ _______________________ (név)-tól, mint tartásra köteles személytől, 

​ ​ ​ nevű gyermekem után ______________________ ​

Ft/hó 

​ ​ ​ nevű gyermekem után 

​ ​ Ft/hó 

 tartásdíjban részesülök/nem részesülök.  9

__________________________ 
nyilatkozó aláírása 

Név: ​ ​  

​ Születési hely, idő:​  

​ Lakóhely:​ ​  

​ Tartózkodási hely:________________________________________ 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

A/​ jövedelemmel nem rendelkezem.  10

B/​ _______________________ (név)-tól, mint tartásra köteles  személytől, 

​ ​ ​ nevű gyermekem után ______________________ ​

Ft/hó 

​ ​ ​ nevű gyermekem után 

​ ​ Ft/hó 

 tartásdíjban részesülök/nem részesülök.  11

__________________________ 
nyilatkozó aláírása 

 

11​ Megfelelő rész aláhúzandó! 
10​ Megfelelő rész aláhúzandó! 
9​ Megfelelő rész aláhúzandó! 
8​ Megfelelő rész aláhúzandó! 


