






1. számú melléklet a 10/2023. (VIII.22.) önkormányzati rendelethez 

    

KÉRELEM  

 

a szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapítására 

 

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve:......................................................................................................................................................... 

Születési neve: ......................................................................................................................................... 

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

Születés helye, ideje: .............................................................................................................................. 

Lakóhely:  ………irányítószám ..................................... település ......................................................... 

utca/út/tér ........... házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: ……irányítószám ................................... település .................................................. 

utca/út/tér ........... házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:          

Telefonszám (nem kötelező megadni): .................................................................................................. 

E-mail cím (nem kötelező megadni): ………………………………………………………………..... 

  

2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ………… fő 

3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

Név Születési helye, ideje Anyja neve 

   

   

   

   

   

   

   




