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Iktatószám:   

   

 

KÉRELEM 

          (szociális célú tűzifa igényléshez) 

  

 

Kérelmező adatai: 

 

 

Név: 

 

__________________________________________ 

Szül. hely és idő: 

 

__________________________________________ 

Anyja neve: 

 

__________________________________________ 

Lakcím: 

 

__________________________________________ 

Szig. szám: 

 

__________________________________________ 

A kérelmező (a megfelelő aláhúzandó): 

 

 

egyedülálló 

 

házas 

Amennyiben házas, a házastárs adatai: 

 

 

Név: 

 

__________________________________________ 

Szül. hely és idő: 

 

__________________________________________ 

Anyja neve: 

 

__________________________________________ 

Lakcím: 

 

__________________________________________ 

Egyéb családtag (gyermek), akit a jövedelemszámításnál figyelembe kell venni: 

 

Név: 

 

__________________________________________ 

Szül. hely és idő: 

 

__________________________________________ 

Anyja neve: 

 

__________________________________________ 

Lakcím: 

 

__________________________________________ 

  

Név: 

 

__________________________________________ 

Szül. hely és idő: 

 

__________________________________________ 

Anyja neve: 

 

__________________________________________ 

Lakcím: 

 

_________________________________________ 

http://www.otteveny.hu/
http://www.otteveny.hu/


 

Kérelem indoklása: 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Egyéb nyilatkozatok: 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Részesül-e Ön vagy a család valamely tagja (a megfelelő aláhúzandó) 

 

• aktív korúak ellátásában 

 

 

• időskorúak járadékában 

 

 

• helyi lakásfenntartási támogatásban 

 

 

  

A család által lakott / lakás fűtési módja: 

 

__________________________________________ 

  

 

Melléklet: 

 

 

• családi jövedelemigazolások  

  

  

 

 

 

Kelt: 

 

 

  

 

 __________________________________________ 

 aláírás 

  

 


