
2.  melléklet 219 

K é r e l e m  
 települési támogatás  megállapítása iránt 

 
a)  Rendkívüli település támogatás 
b) Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra igényelt rendkívüli 
települési támogatás 
c)  Iskolakezdés költségeihez való hozzájárulásra igényelt rendkívüli települési támogatás  
 (A megfelelő aláhúzandó) 

I. Az igénylő adatai: 

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

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

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

1.1.4. Születés helye, ideje:.......................................................................................................... 

1.1.5. Lakóhely:     irányítószám .................................................................... település  

.............................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 

1.1.6. Tartózkodási hely:     irányítószám ...................................................... település 

............................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 

  

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:         

1.1.8. Állampolgársága.................................................................................................... 

1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni)………………………………………………… 

1.1.10. E-mail cím (nem kötelező megadni): ………………………………………………..... 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

1.2.1.  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

1.2.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.2.4.  menekült/oltalmazott/hontalan.  

 

2. Családi állapota: egyedülálló (hajadon, nőtlen) 

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt /házastársától külön élő 

elvált 

özvegy 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

3. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel   életvitelszerűen együtt élő, közeli 

hozzátartozók adatai: 

 

Név 

(anyja neve) 

Születési hely, idő Rokoni kapcsolat Jövedelem 

    

http://jogszabalykereso.mhk.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=102170.608438#foot219#foot219


2 

 

    

    

    

    

    

    

 

 

II.1. A rendkívüli települési támogatást az alábbi okból igénylem: 

 

 betegség 

 haláleset 

 elemi kár elhárítása 

 válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához 

 gyermek iskoláztatása (tankönyv- és tanszervásárlás, étkeztetés térítési díjának kifizetése) 

 a gyermek fogadásának előkészítéséhez 

 a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz 

 a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadások 

biztosításához 

 a gyermek neveléséhez, gondozásához kapcsolódó kiadások biztosításához 

 közgyógyellátásra nem jogosult személy  megbetegedéséből adódó gyógyszereinek kiváltása  

 tüzelővásárlás, fűtési költségekhez kapcsolódó kiadások 

 akinek a sérelmére bűncselekményt, vagy szabálysértést (különösen rablás, lopás, betörés) 

követtek el és amelynek következtében létfenntartást veszélyeztető élethelyzetbe került 

 egyéb: ........................................................................................................................................  

 

II.2. Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra igényelt 

rendkívüli települési támogatás estén 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!) 

 

II.3. Iskolakezdés költségeihez való hozzájárulásra igényelt rendkívüli települési 

támogatás esetén töltendő ki:  

A támogatás iránti kérelem minden év augusztus 1-je és szeptember 30-a  között nyújtható be. 

A határidő elmulasztása jogvesztő. 

 
Név Oktatási intézmény neve Oktatási intézmény címe 
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A rendkívüli települési támogatás  igénylésének részlete  indokolása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

A rendkívüli település támogatás  kifizetésének formája: 

 készpénz 

 postai úton 

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

(Kihirdetett veszélyhelyzet esetén kizárólag a postai úton, vagy a bankszámlára történő utalás 

választható.) 

 

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 
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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. 

 

Pácin,............év.........................hónap........nap. 

 ……………………………………… 

              kérelmező aláírása 

 
Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 
egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén 
kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 
 
Pácin,.......év.............................hónap............nap. 

    ……………………………………… 

                   kérelmező aláírása 
                                          

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyi adatai 

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ................................................................................................ ........... 

Lakóhely: ..................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely: .......................................................................................................... ............. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................... 

II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község 

................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m
2
, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: 

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen   nem (a megfelelő aláhúzandó) 
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2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község 

.................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m
2

, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés 

ideje: ................ év 

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

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti 

építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ................................. ..... 

város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m
2

, tulajdoni hányad: ................., a 

szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték .......................................... Ft 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ 

város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m
2

, tulajdoni hányad: ...................., 

a szerzés ideje: ................ év Becsült forgalmi érték: .......................................... Ft 

 

II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: 

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 

a szerzés ideje: ............................................................. 

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

b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám 

a szerzés ideje: .............................................................Becsült forgalmi érték: .......................................... Ft 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a 

szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

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

aláírás 


