
 
1I. sz. Melléklet 

 

K É R E L E M  

SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA TÁMOGATÁSHOZ 

Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ 
aláhúzni! 

 
Kérelmező neve:_________________________________születési neve:__________________ 

Születési helye: ________________________ideje:_______év_______________hó_______nap  

Anyja neve:_____________________________ TAJ-szám:    

Lakóhely:       ___________________________________________helység 

 

_________________________________utca________sz..________em.______ajtó 

Tartózkodási hely:       ___________________________________helység 

_________________________________utca________sz.________em. ______ ajtó 

 

Lakáshasználat jogcíme:  tulajdonos – haszonélvező - főbérlő – albérlő - családtag - szívességi 
lakáshasználó - jogcím nélküli lakáshasználó   (a megfelelő aláhúzandó!) 

 
Családi állapota: Házas,  Élettárs,  Hajadon, Nőtlen, Elvált, Különélő, Özvegy (a megfelelő 

aláhúzandó!) 

Állampolgársága:__________________________ 

 
A kérelem indoklása: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 
1 Beiktatta a 19/2017. (X. 27.) számú Önk. rendelet. 



 

Alulírott igénylő aláírásommal tudomásul veszem, hogy nem nyújtható önkormányzati 
támogatás annak a személynek, aki a körülményeivel kapcsolatban valótlan adatot, tényt közöl. 
A jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett támogatás a mindenkori jegybanki alapkamat  emelt 
összegével kell visszafizetni.   

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez. 

 

 

Harkány, __________________________ 

 

        _____________________ 

                         kérelmező aláírása  

  


