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RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS KÉRELEM 

   

   

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok: 

Neve: ____________________________________________________________________  

Születési neve:  ____________________________________________________________  

Anyja neve: _______________________________________________________________  

Születési hely, év, hó, nap:  ___________________________________________________  

Lakóhely:   ________________________________________________________________  

Tartózkodási hely:  _________________________________________________________  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __________________________________________  

Telefonszám: (nem kötelező megadni):  _________________________________________  

Bankszámlaszám  

(akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.):  ______________________________  

A folyószámlát vezető pénzintézet neve:  ________________________________________  

 

1.2. Kijelentem, hogy a velem közös háztartásban az alábbi közeli hozzátartozóim élnek: 

Név: Születési hely, idő: Rokonsági fok: 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

2. A rendkívüli települési támogatást  

 

□ kórházi tartózkodással járó többletköltségekhez  

□ temetési költségek viseléséhez 

□ bűncselekmény sértettjeként anyagi segítségre szorul 

□ a lakásban elemi kár következtében súlyos, a lakhatás feltételeit veszélyeztető kár 

keletkezett, és átmenetileg vagy tartósan a kérelmező és családja létfenntartása 

veszélybe került 

□ előrefizetős áramfogyasztást, gázfogyasztást mérő készülék felszereléséhez 

□  egyéb hirtelen bekövetkező, a család vagy személy megélhetését veszélyeztető, 

dokumentált körülmény felmerülése. 

 

(Kérjük a megfelelő részt  x-el jelölni! Egyidejűleg csak egy forma jelölhető meg!) 
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A rendkívüli települési támogatás igénylésének rövid indoklása: 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

(Nyilatkozom, hogy a fent leírt élethelyzetet igazoló dokumentumokat a kérelem mellékleteként 

csatoltam.) 

 

Amennyiben a temetési költségek viseléséhez igényli a támogatást, kérjük az alábbi 

adatok kitöltését: 

Elhunyt neve:  _______________________________________________________________  

Elhalálozás előtti lakcíme:  _____________________________________________________  

A kérelmező és az elhunyt közötti hozzátartozói viszony: _____________________________  

Halotti anyakönyvi kivonat száma: _______________________________________________  

Az elhalálozás ideje:  __________________________________________________________  

Temetési számlák összege:  _____________________________________________________  

(A temetési költségekre tekintettel igényelt rendkívüli települési támogatás kérelemhez – a 

jövedelemigazolásokon túl - csatolni kell:  

1. a kérelmező nevére kiállított temetés költségeiről szóló eredeti számlát,  

2. a halotti anyakönyvi kivonat másolatát) 

 

 

N Y I L A T K O Z A T  

A kérelmező és családtagjai havi nettó jövedelme 

 

A jövedelem típusa Kérelmező 

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő további 

személyek 

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, járási hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított ellátások 

  

6. Egyéb jövedelem   

7. Összes jövedelem   

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem a családban:………............Ft/fő 
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján az NAV-nál ellenőrizhető. 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve a közeli hozzátartozóim adatait a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából a mindenkori hatályos jogszabályokban 

előírtak szerint felhasználják. 

 

A kérelemhez csatolom saját, valamint a közös háztartásban élő havonta mérhető 

jövedelemmel rendelkező hozzátartozóim utolsó havi nettó jövedelméről szóló igazolást, 

jövedelemnyilatkozatot /nyugdíjszelvényt, munkanélküli járadék, GYES, GYED, 

gyermektartásdíj, árvajáradék, családi pótlék stb./, egyéb jövedelemmel rendelkezőknél pedig 

a kérelem benyújtását megelőző 12 havi nettó jövedelemről szóló igazolást.  

 

 

Kelt: Sajólád,   év .__________ hó_____ nap 

 

 

 ______________________________  

  Kérelmező 

 

 

 


