
1. melléklet a 3/2015.(II.25.) önk. rendelethez                         

 

Kérelem települési támogatás megállapítására 
 
Személyi adatok: 
 
N é v: .....................................................................szül. név: ................................................ 
Születési hely, idő: .........................................…………………………………………………. 
Anyja neve: ............................................................................................................................ 
Lakóhely: ........................................................................................................................................... 
Tartózkodási helye:...............................................................Tel.:............................................... 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:............................................................................................... 
Állampolgársága:........................................................... 
 
Kérelmezővel egy lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 
rendelkező közeli hozzátartozók: (a házastárs, az élettárs, a húsz évesnél fiatalabb, önálló 
keresettel nem rendelkező, a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, 
nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató, a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló 
keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató, vér 
szerinti örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, valamint korhatárra való tekintet nélkül a 
tartósan beteg, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- vagy más fogyatékos vér szerinti, 
örökbefogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének 
betöltését megelőzően is fennállt, a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér 
szerinti és az örökbefogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa.) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                        Szül.hely,                                   Rokoni                    
                     N é v                                               idő                                        kapcsolat                  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

 A B C 

1. A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók 

2. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

      

 ebből közfoglalkoztatásból 
származó: 

      

3. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és 
más önálló tevékenységből 

      



származó 

4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

      

5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

      

6. Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások 

      

7. Egyéb jövedelem       

8. Összes jövedelem       

 

□ települési támogatást létfenntartási gondok enyhítésére, vagy nem várt jövedelemkiadások 
miatt kérem. 
 
I n d o k a i m: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

□ települési támogatást elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás 
miatt kérem.  
 
Az elhunyt neve:................................................................................................................................ 
 
Az eltemettető a hadigondozásról szóló törvény alapján temetési hozzájárulásban részesült: 
 
                               □   igen                                                     □  nem 
 
 

□ települési támogatást az egészségi állapot megőrzését jelentő szolgáltatások 

költségeihez való részbeni hozzájárulás miatt kérem 

 

I n d o k a i m: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Közgyógyellátási igazolványra jogosult          □   igen                               □  nem  
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben szereplő adatok és az általam 
becsatolt igazolások, nyilatkozatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Hozzájárulok, hogy a kérelemben, illetve a mellékletekben feltüntetett személyes és szenzitív 
adataimat a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 2011. évi 
CXII. törvényben előírtaknak megfelelően felhasználják és kezeljék. 
 
.............................................   
                                                                                              ................................................... 



                                                                                                       kérelmező aláírása 
 

 

A KÉRELEMHEZ MELLÉKELNI KELL! 
 
- Havi rendszerességgel járó - nem vállalkozásból ill. őstermelői tevékenységből származó -     
jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről, 
- a nem havi rendszerességgel szerzett, ill. vállalkozásból származó jövedelem esetén a   kérelem 
benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelemről        
  szóló igazolásokat.  
 
 
Havi rendszerességgel járó jövedelmet igazolni lehet munkáltató által kiállított 
jövedelemigazolással, nyugdíj, ill. nyugdíjszerű ellátás esetén a NYUFI által megküldött  
tárgyévet megelőző évről szóló nyugdíjközlő lappal és egy a beadást megelőző hónapról szóló 
nyugdíjszelvénnyel, folyószámlakivonattal, a családi pótlék, árvaellátás, gyermektartásdíj, GYES, 
GYED, GYET folyósítását igazoló szelvénnyel, ill. a folyósító szerv által kiállított igazolással. 
A vállalkozásból származó jövedelmet, lezárt adóév vonatkozásában az APEH által kiállított 
igazolással, a lezáratlan időszakot a könyvelő által kiállított igazolással, ill. ennek hiányában 
nyilatkozattal kell igazolni./ 
 
- Jövedelemmel nem rendelkezők esetében a Munkaügyi Központ igazolását, hogy nem részesül 
ellátásban. 

- A 16 évét betöltött gyermek esetén -amennyiben tanul- iskolalátogatási igazolást, felsőfokú 
intézmény nappali tagozatos hallgatója esetén igazolást a hallgatói jogviszony fennállásáról, ill. a 
folyósított ösztöndíjról. 
-  A gyermekelhelyezés, ill. a gyámrendelés tárgyában hozott bírósági ítéletet. 
 

- A fentieken túl, amennyiben a települési támogatást elhunyt személy eltemettetésének 

költségeihez való hozzájárulás miatt kéri:  

- A kérelmező, vagy vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére, a temetés költségeiről     
kiállított eredeti számlát.            
 
 

- Az egészségi állapot megőrzését jelentő szolgáltatások költségeihez való hozzájárulás 

miatt benyújtott kérelemhez a háziorvos és/vagy kezelőorvos által felírt rendszeresen vagy 

esetenként szedett gyógyszerek, gyógyászati segédeszköz költségének összegéről szóló 

igazolást. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




