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1. melléklet a …. /202.. .(II…..) önkormányzati rendelethez 

 

K é r e l e m 

 
 

Kérelmező: 

Neve: .......................................................................... .……………………………….. 

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

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

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

Születési helye, ideje ......................................................................................................... Állam- 

polgársága:. ....................................................................... …………………………… 

Lakóhelye:……………………….…………………………………………………….. 

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

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

A lakásban életvitelszerűen együtt élő, közeli hozzátartozók: 

 

Név 
(anyja neve) 

Születési hely, idő Rokoni kapcsolat Jövedelem 

    

    

    

    

 

 
Név Születési hely, idő Kapcsolat, 

együttélés minőség 

.............................................. .............................................. ………………………. 

.............................................. .............................................. ………………………. 

……………………………... …………………………….. ………………………. 

 

A támogatást az alábbi okból igénylem: 

 élelmiszerre 

 ruhaneműre 

 gyermekintézmények étkezési térítési díjának kifizetése 

 tüzelőre 

 megélhetést érintő előre nem tervezhető többletkiadásokra 

 temetési költségekre 



1  

 egyéb:........................................................................................................................................ 

Haláleset esetén kitöltendő: 

 

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

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

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

 
A támogatás kifizetésének formája: 

 

 postai úton 

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

 

Az önkormányzati segély igénylésének részletes indokolása: 

 

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

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

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

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

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

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

 
Vagyoni adatok 

 

1. Ingatlantulajdon: 

.............................................. város/község...................................................... út/utca ................ hsz., 

alapterülete: .....................m
2
, 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


