
 
 

K É R E L E M 
települési támogatás 

 

 

(1) Települési támogatás pénzbeli formái: 
 

 - rendkívüli települési támogatás* 

• tartós betegség vagy rokkantság miatt jelentős jövedelem-kiesése következett be 

• sérelmére elkövetett bűncselekményből anyagi kára keletkezett 

• nagyobb összegű, váratlan, vagy előre nem látott kiadásai vannak, amelyeket önerőből nem 

tud kiegyenlíteni (közüzemi tartozás, étkezés térítési díjtartozás) 

• gyermek neveléséről, gondozásával kapcsolódó kiadásai keletkeztek 

- kárenyhítési támogatás, elemi kár (krízishelyzet esetén) 

 

 - időskorúak és családok támogatása 

- tanulmányi hozzájárulás 

- fűtési támogatás 

 - az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás* 

(2) Települési támogatás természetbeni formája: 

- köztemetés 

   

 

Indokolás: 

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

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

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

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

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

 

A fellebbezési jogomról lemondok/nem mondok le. * …..................................................................   
 nyilatkozó aláírása  
 
*a megfelelő rész kiválasztandó 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                 

1. Személyi adatok 
 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

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

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

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

Családi állapota: …............................................................ TAJ száma: …............................................................... 

Bejelentett lakóhely: …............................................................................................................................................. 

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

Adóazonosító jel: ….................................................................................................................................................. 

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

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

 

A kérelmező idegenrendészeti státusza ( nem magyar állampolgárság esetén ): 

• szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

• EU kék kártyával rendelkező, vagy 

• bevándorolt/letelepedett, vagy 

• menekült/oltalmazott/hontalan 

 

Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ............ fő 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 NÉV ( születési név ) Születési hely, idő Anyja neve TAJ szám 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

 

 

 



 

2. Jövedelmi adatok 

 
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

 

  

A jövedelem típusa 

A 

kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő 

további személyek 

 

Összesen 

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 és munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 
   

6. Egyéb jövedelem    

 Összes jövedelem    

 

 

Egy főre jutó havi jövedelem ( ügyintéző tölti ki ): ….............................................................. Ft 

 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen / a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 
 
Dátum: …......................................................... 
 …..................................................................   
 kérelmező aláírása 
 
 
 
* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is 
rendelkezik. 
 

 

 

 

 



 
Jövedelemmel nem rendelkező kérelmező, hozzátartozó, vagy nagykorú nappali tagozaton tanulmányokat 

folytató családtag tölti ki 

 

N y i l a t k o z a t 

 

Alulírott   ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

születéskori neve:  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

születési hely, idő:  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

anyja neve:   …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3716 Újcsanálos,  ..……………………………………………………………..………. sz. alatti lakos anyagi és büntetőjogi  

felelősségem tudatában kijelentem, hogy 20…………………………………………..………………………………………………- tól 

jövedelemmel:  (A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1)  

a) jövedelem: – az (1a) bekezdésben foglalt kivétellel, valamint figyelemmel az (1b) és (1c) bekezdésben foglaltakra – az 
elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett 
aa) a személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény (a továbbiakban: Szjatv.) szerint meghatározott, belföldről 
vagy külföldről származó – megszerzett – vagyoni érték (bevétel), ideértve a Szja tv. 1. számú melléklete szerinti adómen-
tes bevételt, és 
ab) azon bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról szóló törvény, a kisadózó vállalkozások tételes adójáról 
és a kisvállalati adóról szóló törvény vagy az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, 
illetve hozzájárulást kell fizetni; ) 

nem rendelkezem.  
 

rendszeres pénzellátásban (A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4.§.(1) i) a táppénz, a 
csecsemőgondozási díj, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a korhatár előtti ellátás, a szolgálati járandóság, a 
táncművészeti életjáradék, az átmeneti bányászjáradék, a megváltozott munkaképességű személyek ellátásai, az öregségi 
járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi jára-
dék, az özvegyi nyugdíj – kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogya-
tékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özve-
gyi nyugdíját –, a baleseti táppénz, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, a bá-
nyászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátá-
sai, a gyermekgondozást segítő ellátás, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, 
a foglalkoztatást helyettesítő támogatás, az egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatás, a gyermekek otthon-
gondozási díja, az ápolási díj, a tartós ápolást végzők időskori támogatása, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, a 
közszolgálati járadék, valamint az uniós rendeletek alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás;)  

nem részesülök.  
 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  
 
Újcsanálos, 20…………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………… 
 aláírás 
 
Kérjük a nyomtatvány minden rovatának értelemszerű kitöltését! 

 

 

 

 



 

 

N y i l a t k o z a t 

 

Alulírott ……………………………………………………………………………………………………………………………………. ( név )  

családi és utónév: …..……………………………………………………………………………………………………………………………  

születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

anyja neve: ……………………………………………………….. 3716 Újcsanálos, …………………………………………………… 

sz. alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbi nyilatkozatot teszem:  

egyedülálló vagyok / nem vagyok egyedülálló.* 

*( a megfelelő rész aláhúzandó )  

 

Amennyiben egyedülálló vagyok tovább töltöm a nyilatkozatot:  

1. ………………………………………………. nevű gyermekem után édesapja:  

 ………………………………………………….. ( az édesapa nevét kell a pontozott vonalra írni ) 

…….………………………………………………. Ft összegű gyermektartást fizet havonta.  

2. ………………………………………………. nevű gyermekem után édesapja:  

 ………………………………………………….. ( az édesapa nevét kell a pontozott vonalra írni ) 

…….………………………………………………. Ft összegű gyermektartást fizet havonta.  

3. ………………………………………………. nevű gyermekem után édesapja:  

 ………………………………………………….. ( az édesapa nevét kell a pontozott vonalra írni ) 

…….………………………………………………. Ft összegű gyermektartást fizet havonta.  

4. ………………………………………………. nevű gyermekem után édesapja:  

 ………………………………………………….. ( az édesapa nevét kell a pontozott vonalra írni ) 

…….………………………………………………. Ft összegű gyermektartást fizet havonta.  

 

A gyermektartásdíj fizetése iránt, valamint a gyermektartásdíj megelőlegezése iránt kérelmet az illetékes hatóságnál 

nem terjesztettem elő.  

Ezen nyilatkozatot a Sóstófalva Község Önkormányzatánál benyújtott települési támogatás iránti kérelmemhez tettem.  

 

Újcsanálos, 20........................................ 

 …………………………………………………………. 

 aláírás 

 

 

 

 



 

 

 

T Á J É K O Z T A T Ó 

A CSATOLANDÓ MELLÉKLETEKRŐL 

 

elhunyt személy eltemettetési költségéhez való hozzájárulás esetében: a temetés költségeiről 

szóló számla. 

tanulmányi hozzájárulás esetében: kötelező melléklete a hallgatói jogviszonyának fennállására vonatkozó 

felsőoktatási intézmény igazolása vagy érvényesített diákigazolvány. 

 

A fentieken túl minden nyomtatványhoz és minden esetben csatolni kell:  

 

(1)  Jövedelem igazolás módja: 

a) munkabér esetén – munkáltatói igazolás, vagy kifizetés bizonylat másolata, 

b) munkanélküli vagy álláskeresési járadékban, foglalkoztatási támogatásban részesülőknél az ezt megállapító 

határozat másolata és kifizetés bizonylata vagy lakossági folyószámla másolata, 

c) nyugdíjak, egyéb járadékok és árvaellátás esetében az éves nyugdíj összegét megállapító nyugdíjfolyósító 

által kiállított igazolás, évközi nyugdíj emelés vagy nyugdíj prémium folyósítása esetén az előzőhavi vagy 

tárgyhavi szelvény, illetve lakossági folyószámlára utalás esetén a pénzintézeti számlakivonat másolata. 

d) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén az előző évi 

jövedelemről kiállított NAV igazolás, 

e) egyéb jövedelmek esetében személyes nyilatkozat az éves nettó jövedelemről, 

f) önálló keresettel nem rendelkező, nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermek 

ösztöndíjának fél éves összegéről az oktatási intézmény által kiállított igazolás, 

g) jövedelemmel nem rendelkező személy esetén személyes nyilatkozat. 

(2) A kérelmezőnek csatolni kell továbbá: 

a) betegségről háziorvosi igazolást, vagy fekvőbeteg szakellátást nyújtó intézmény igazolása, várandós anya 

esetén terhesgondozásról szóló igazolás, 

b) a közmű kiadások igazolásárára szolgáló számla másolat, 

c) az elemi kárról a helyreállítás költségeiről szóló számlát vagy szakember által készített kimutatást, hatósági 

bizonyítványt, 

d) halálesetről az eredeti halotti anyakönyvi kivonatról készült hiteles másolat, 

e) egyéb dokumentumokat, igazolásokat, amelyek a kérelem elbírálásához szükségesek. 

 

 

 


