
 
  

 

 

KÉR EL EM  
 

A kérelem benyújtásának tárgya: 

 

 Gyógyszertámogatás 

 Temetési támogatás 

 Rendkívüli települési támogatás 

 Iskolakezdési támogatás 

 Hulladékgazdálkodási települési támogatás 

 

Kérelmező: 

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

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

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

TAJ száma:  .......................................................................  

Születési helye, ideje: ........................................................  

Állampolgársága:  .............................................................  

Lakóhelye:  ........................................................................  

Tartózkodási helye:  ..........................................................  

Elérési lehetősége:  ............................................................  

 

Az ingatlanban a kérelmezővel együtt élő személyek adatai: 

 

Név 

(anyja neve) 

Születési hely, idő Rokoni kapcsolat Jövedelem 

    

    

    

Korlát Község Önkormányzata 
 

3886 Korlát, Kossuth u. 36. 

 

 +3646387173 

 
www.korlat.hu 
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A kérelem előterjesztésének indoka: 

 

 eseti vényköteles gyógyszerköltség 

 eseti gyógyászati segédeszköz költsége 

 elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás 

 létfenntartást veszélyeztető helyzet, létfenntartási gondok 

 elemi kár 

 egy hónapot meghaladó kórházi kezelés 

 súlyos baleset 

 betegség miatt fennálló szakorvosi vagy kórházi kezelés 

 életvitelszerűen lakott ingatlanban, rendkívüli esemény miatt bekövetkezett legalább 

100.000,- Ft összegű kár 

 speciális betegség 

 iskolakezdés 

 hulladékszolgáltatási közüzemi díj összegének megtérítése 

 

 

Haláleset esetén kitöltendő: 

 

Elhunyt neve: .............................................................. Lakcíme:  .................................................  

Haláleset dátuma: ....................................................... Hozzátartozói minőség: ...........................  

A temetés összköltsége: .............................................  

 

Kijelentem, hogy az elhalt hozzátartozóm életbiztosítással, hadirokkant járadékkal, 

tartási, életjáradéki, öröklési szerződéssel rendelkezett / nem rendelkezett. (megfelelő 

aláhúzandó!) 

 

 

 

 

A kérelem részletes indokolása: 

 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  
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 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

 

 

A települési támogatás kifizetését az alábbiak szerint kérelmezem: 

 

 postai úton 

 bankszámlára, számlaszám: ......................................................................................................  

 természetben1 

 

 

 

Vagyoni adatok 

 

1. Ingatlantulajdon: 

 .............................................. város/község ...................................................... út/utca 

 .............................................. hsz., 

alapterülete:  ..................... m2, tulajdoni hányad  .......................... , a szerzés ideje: 

...................... év. 

Becsült forgalmi érték:  ......................... Ft. 

 

2. Gépjármű 

személygépkocsi:  ...................................... típus: ..................................., rendszám: 

 .................................................................... , 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................. év. 

Becsült forgalmi érték: ...................................... Ft. 

 
1 kizárólag rendkívüli települési támogatás esetén kérelmezhető 
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Jövedelmi adatok 

A jövedelmek típusai A kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

egyéb rokon 

jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre/foglalkoztatásra 

irányuló egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és táppénz 

      

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

jövedelem 

      

3. Nyugellátás, megváltozott 

munkaképességű személyek ellátásai 

(például rokkantsági ellátás, 

rehabilitációs ellátás), korhatár előtti 

ellátás, szolgálati járandóság, 

balettművésze-ti életjáradék, 

átmeneti bányászjáradék, időskorúak 

járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások emeléséről szóló 

jogszabály hatálya alá tartozó ellátás 

      

4. A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (különösen: GYED, 

GYES, GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás) 

      

5. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem (különösen: 

kapott tartás-, ösztöndíj, 

értékpapírból származó jövedelem, 

kis összegű kifizetések stb.) 

      

7. A család összes nettó jövedelme       

8. A család összes nettó jövedelmét 

csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj 

összege) 

      

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ........................ Ft/hó. 

 

Hozzájárulok a kérelemben és nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatásban 

történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok és a benyújtott okmányok 

a valóságnak megfelelnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát az Önkormányzat ellenőrizheti. 

 

Kelt:  

 ……………………………………… 

        kérelmező aláírása 


