
1. melléklet az 5/2025. (III. 20.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem rendkívüli települési támogatás / települési támogatás  

megállapítására 

1. Személyes adatok 
 
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 
1.1.1. Neve: ......................................................................................................................... 
1.1.2. Születési neve: ........................................................................................................... 
1.1.3. Anyja neve: ................................................................................................................. 
1.1.4. Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................... 
1.1.5. Lakóhely: ..................................................................................................................... 
1.1.5. Tartózkodási hely: ....................................................................................................... 
1.1.6. Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ száma):        .............................................. 
1.1.7. Állampolgársága: …………………………………………………….……………. 
(Nem magyar állampolgárság esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, 
letelepedett, oltalmazott vagy menekült.) 
1.1.8. Telefonszám (nem kötelező megadni): ........................................................................ 
1.1.9. Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.): 
................................................................................................................................................ 
1.1.10. A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: .............................................................. 
 
Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek. (a 
megfelelő rész aláhúzandó) 
 
1.2. A kérelem beadásának időpontjában a kérelmező családjában lakók adatai: 
 

                          A.                       B.                      C.                  D. 

 
Név 

Születési név 
Születési hely, idő 

Taj száma 
Anyja neve 

Megjegyzés 

1. 
    

2. 
   

3. 
    

4. 
    

5. 
    

(család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 
intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók 
közössége.  
közeli hozzátartozó:  
a) házastárs, az élettárs, 
b) a húszévesnél 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 
gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e 
jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 
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c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 
beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a 
gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek), 
d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a szülő 
házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér; 
háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 
személyek közössége.) 

2. Jövedelemi adatok 
A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 
gyermekeinek a havi jövedelme forintban: 

 A. B. C. D. 

 
A jövedelem típusa Kérelmező 

Házastársa  

(élettársa) 
Gyermekei 

1. 

Munkaviszonyból és 
más foglalkoztatási 

jogviszonyból 
származó 

ebből: 
közfoglalkoztatásból 

származó 

   

2. 

Társas és egyéni 
vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 
szellemi és más önálló 

tevékenységből 
származó 

   

3. 
Táppénz, 

gyermekgondozási 
támogatások 

   

4. 
Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

   

5. 

Önkormányzat, 
munkaügyi szervek és a 

járási hivatal által 
folyósított ellátások 

   

6. Egyéb jövedelem    

7. Összes jövedelem    

3. A rendkívüli települési támogatás igénylésének indoka: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

A rendkívüli települési támogatás megállapítását (megfelelő betűjel bekarikázandó, egyidejűleg csak egy forma 
jelölhető meg.) 

a) lakhatási települési támogatás 
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a lakott lakás nagysága: ________________________m2  
b) rendkívüli települési támogatás  
c) temetési települési támogatás  
    Az elhunyt személy  
     Neve        __________________________________________________________________ 
     Születési neve       __________________________________________________________________ 
     Születési helye, ideje:__________________________________________________________________ 
d) Kórházi ápolási települési támogatás:  
     A kórházi ápolás időtartama:  20……………..év ……………………..hó……………napjától  
                                                     20……………..év ……………………..hó …………... napjáig  

4. Nyilatkozatok 

 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
4.1. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
4.2.Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv 
- a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett 
egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján - ellenőrizheti. 
4.4. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény értelmében 
hozzájárulok személyes adataim/a társaság adatainak kezeléséhez, illetve az eljáró hatóságokhoz történő 
továbbításához.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy havonta kiskorú gyermekem(im) után a bíróság által 
megállapított/másik szülővel történő megegyezés után ………………………. forint összegben tartásdíjat kapok. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és 
rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

 
Kelt: ……………….……, ………..év ……………..hó ……nap 
 

……………………………………………..  
Bejelentő aláírása (bélyegző) 

 

Kelt: ................................., .................................. 

………………………………………………… 

kérelmező aláírása 

 


