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1.  melléklet a 12/2026. (IX. 25.) önkormányzati rendelethez 

SZOCIÁLIS CÉLÚ TŰZIFA IRÁNTI KÉRELEM 

1. Kérelmező 

1.1.neve: ........................................................................................................................................  

1.2. születési neve:  .....................................................................................................................  

1.3. Születési hely: ............................................  idő: ...............  év  .......................  hónap  .............. nap 

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

1.5. Állandó bejelentett lakóhelye: ........................................................................................................ 

1.6. Családi állapota:  ............................................................................................................................. 

1.7. Tartózkodási helye és bejelentkezés időpontja:  ............................................................................. 

2. Nyilatkozat az együtt élő családtagokról: 

2.1. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma:  ...............  fő. 

Közeli hozzátartozó 
neve (születési neve) 

Családi kapcsolat 
megnevezése 

Születési helye, év, 
hónap, nap 

TAJ szám Megjegyzés* 

     

     

     

     

     

     

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha 

- a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, 

- életkortól függetlenül a gyermek tartós betegségének vagy fogyatékosságának fennállását.  

2.2. Jövedelmi adatok: 

2.2.1. A kérelmező és családjában élő közeli hozzátartozók a kérelem benyújtását megelőző havi nettó 
jövedelme forintban: 

A jövedelem típusa Kérelmező' Házastárs (élettárs) A családban élő' közeli hozzátartozók 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jog-
viszonyból származó 

     

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

     

3. Alkalmi munkavégzésbő'l származó 
     

4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások 
     

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

     

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások 

     

7. Egyéb jövedelem 
     

8. Összes nettó jövedelem      

 
2.2.2. Egy főre jutó nettó jövedelem: ……………………………Ft/hó 
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3. Nyilatkozatok(A megfelelő rész aláhúzandó.) 
 
Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. 
 
Kijelentem, hogy:  

a) Jenő Község Önkormányzat Képviselő-testületének a települési támogatásokról szóló 9/2021. (X. 1.) 
önkormányzati rendelete alapján települési támogatásra vagyok jogosult, jogosultságom 
a .…………………………… számú határozattal lett megállapítva.  

b)    aktív korúak ellátásában részesülök, mely ellátást részemre 
a ……………………………….….. ………………………….…….. (Hatóság megnevezése) …………………………… számú 
határozatával állapította meg.  

c)    időskorúak járadékában részesülök, mely ellátást részemre 
a …………………………………………………………………………………… (Hatóság megnevezése) …………………………… 
számú határozatával állapította meg.  

d)    rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, mely ellátást ré-
szemre ………………………………………………………………………………………… (Hatóság 
megnevezése) …………………………… számú határozatával állapította meg.  

e)   a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben szabályozott 
halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek, 
amit ……………………………………………………………..………… (Hatóság megnevezése) ……………………… számú 
határozatával állapított meg.  

f)   rokkantsági ellátásban részesülök, vagy közvetlen családtagom rokkantsági ellátásban részesül, mely el-
látást a ……………………………………………………………..… (Hatóság megnevezése) …………………………… számú 
határozatával állapította meg.  

g)  65 éven felüli egyedül élő nyugdíjas vagyok, nyugdíjam havi összege nem éri el a havi 150.000 forintot, 
nyugdíjas törzsszámom: …………………………………….  

h)   háztartásomban három vagy több gyermeket nevelek a háztartásban élőknél megjelöltek szerint .  
i)  egyszülős háztartásban nevelem gyermekem/gyermekeim.  
j)  egyszemélyes háztartásomban egyedül élek, havi jövedelmem nem haladja meg a 160 000,- Ft-ot.  
k)  családban élek, családomban az egy főre eső havi jövedelem nem haladja meg 190 000,- Ft-ot.  

 

4. A kérelem benyújtásának indoklása méltányossági kérelem esetén: 

4.1. természeti csapás, katasztrófa: …………………………………..…………………..………….…………………………. 
4.2. baleset: ………………………………………………………………………….……….………………………………………………. 
4.3. hosszabb orvosi kezelés:  ………………………………………………………………………………………………………….. 
4.4. nagyobb összegű váratlan kiadás:  ……………………………………………..………………………………………………. 
4.5. egyéb ok: .......................................................................................................................................... … 
 

Kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a kérelem-
ben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. 
§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

 
Jenő, év ............ hó ........................ nap 

 ....................................................................                   .................................................................  
                            kérelmező házastársának/élettársának 
                                                         aláírása 

kérelmező aláírása 
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5. Kérelemhez MELLÉKELNI kell: 
A jogosultság megállapításához a kérelmező és családjában élő közeli hozzátartozók a kérelem benyújtását 
megelőző havi nettó jövedelméről szóló igazolásokat.  
A jövedelmi viszonyok igazolására szolgáló dokumentumok különösen: 

- rendszeres pénzellátással rendelkező személyek esetében a pénzellátás folyósításának igazolószelvé-
nye, megállapító határozata, 

- jövedelemmel rendelkező 

• foglalkoztatottaknál a munkáltató által kiállított hivatalos kereseti igazolás, 

• egyéni vállalkozók, gazdasági társaság esetében a tárgyévet megelőző év személyi 
jövedelemadójának mértékéről szóló adóhatósági igazolás, 

• alkalmi munkát végzők esetében a munkáltatói igazolást a kifizetésről  

• munkanélküli személy esetén a Foglalkoztatási Osztály igazolása arról, hogy álláskereső és ellátásban 
nemrészesül 

- A méltányossági kérelem indoklásában feltüntetettek igazolására szolgáló iratokat (pl. közüzemi 
számla, többletkiadás igazolása, betegség, tartós betegség, rokkantság igazolása, jövedelem 
kiesés igazolása, elemi kár, bűntény bekövetkeztének igazolása, stb.) 
 

6. Tájékoztatás a támogatás megállapítása során figyelembe vehető jövedelemhatárokról: 
- Családban élő esetén: a kérelmező háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a 

160 000.-Ft-ot 
- Egyedül élő esetén a 190 000.-Ft-ot 
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Végső előterjesztői indokolás 

A helyi önkormányzatokért felelős miniszter pályázatot hirdetett a Magyarország 2026. évi központi 

költségvetéséről szóló 2025. évi LXIX. törvény (továbbiakban: költségvetési törvény) 3. melléklet 

2.3.1. pontja szerint „A települési önkormányzatok szociális célú tüzelőanyag vásárlásához 

kapcsolódó támogatására”. A támogatásra a Minisztérium 2025. január 1-ei adatai alapján a 20 000 

fő lakosságszámot meg nem haladó települési önkormányzatok pályázhatnak.  Az önkormányzat egy 

fajta tüzelőanyag megvásárlásához igényelhet támogatást. 

Jenő Község Önkormányzata 81 m3 szociális célú tüzelőanyag támogatásra nyújtotta be kérelmét. A 

támogatás felhasználásának feltétele, hogy az önkormányzat rendeletben szabályozza a szociális célú 

tüzelőanyag támogatás odaítélésnek feltételeit.  

  


