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TÁJÉKOZTATÁS 

  a szociális célú tüzelőanyag juttatás szabályairól 
 

Tisztelt Lakosság 
 
A Magyarország 2018. évi központi költségvetéséről szóló 2017. évi C Tv.(a 
továbbiakban költségvetési törvény) 3. melléklet I.9 pontjában szabályozott települési 
önkormányzatok  szociális célú tüzelőanyag vásárlásához kapcsolódó kiegészítő 
támogatása jogcímen Őr Község Önkormányzata részére a BMÖGF/69-58/2018. 
iktatószám alatti miniszteri döntés alapján 4 305 300 Ft vissza nem térítendő egyszeri 
támogatás került jóváhagyásra, melyet az önkormányzat 226 erdei köbméter 
keménylombos tűzifa vásárlásához használhat fel. Az előző évekhez hasonlóan a 
szociális tüzelőanyagra való jogosultság szabályairól az önkormányzatnak rendeletet 
kellett alkotnia. 

A rendelet célja, hogy a szociális célú tüzelőanyag olyan őri lakosok részesüljenek, 
életvitelszerűen is Őr községben a lakcímükön élnek, akik rászorultságuk mellett 
időskorú, kiskorú gyermeket egyedülállóként nevelő, három, vagy több gyermekét 
nevelő családok, munkanélküli, vagy aktívkorú ellátásban részesülő, illetve munkaügyi 
központban regisztrált, települési támogatásban részesülő, halmozottan hátrányos 
helyzetű gyermeket nevelő család, átmenetileg, vagy tartósan létfenntartási gondokkal 
küzdő személyek egyedül élő nyugdíjas, 70 éven felüli házaspár. 

Fentiek alapján, kérem a Tisztelt Lakosságot, hogy 2018. december 31-
ig szíveskedjenek igényüket jelezni az Önkormányzat szociális és 
gyermekjóléti irodáiban formanyomtatvány kitöltésével. 
 
A támogatásra azon személyek jogosultak, akiknek az Önkormányzattal 
szemben fennálló adótartozása vagy adók módjára behajtandó tartozása 
nincs. 
 
2018. december 31-e után leadott igényüket már nem tudjuk figyelembe 
venni, ezért kérjük a határidő pontos betartását. 
 
Őr, 2018. december 03. 
         Dr. Kapin Béla 
          jegyző



 
KÉRELEM 

  a szociális célú tüzelőanyag juttatás 
igénybevételére 

Az igénylő: 
a./ neve ( asszonyoknál leánykori név is ) 

      ...................................................................................................................................................... 
b./ születési helye és ideje: ........................................................................................................ 
c./ TAJ száma: ........................................................................................................................... 
d./ anyja neve: .................................................................................................. 
e./ állandó bejelentett lakcíme: 
.................................................................................................................... 
f./ tartózkodási helye, ha az a b/ pontban foglaltakkal nem azonos: 
..................................................................................................................... 
igényt tartok a 2018. évi szociális tüzelőanyag támogatásra. 
 
Őr, 20............................................ 

.................................................. 
igénylő aláírása 
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