
2 számú melléklet a 2/2026. (III.26.) önkormányzati rendelethez 

 
Érkezett:  

Nagyar Községi  Önkormányzat    

Levélcím: 4922 Nagyar, Petőfi út 3.       Tel.: (44) 510-428 

 

 

KÉRELEM  
eseti rendkívüli települési támogatás megállapítására 

 

Kérelmező adatai: 

Neve (születéskori is): ..................................................................................................................  

Születési hely, idő: .......................................................................................................................  

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

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

Állampolgársága: .........................................................................................................................  

Telefonszáma: ..............................................................................................................................  

Alulírott  ................................................ (név) 4922 Nagyar, , .....................................................  

szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok az Önkormányzathoz, hogy részemre települési 

eseti rendkívüli támogatást állapítson meg az alábbiak miatt:  

 betegség 

 elemi kár bekövetkezése 

 lakáshasználat jogának tényleges elvesztése 

 bűncselekmény következtében elszenvedett létfenntartást veszélyeztető élethelyzet 

 tartós 30 napot meghaladó betegség, táppénzes állomány 

 a gyermek megszületése, családba való visszakerülése, iskoláztatása veszélybe 

kerül 

 közgyógyellátástól független gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök beszerzése 

 átmenetileg ellátatlanná válás 

 élet, testi épség veszélybe kerülése élelmiszerhiány, vagy a fűtési időszakban 

fűtőanyag hiánya miatt 

 Egyéb rendkívüli ok: ....................................................................................................  

  

Indokaim:   ...................................................................................................................................  

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

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

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

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

 

PTR ügyazonosító (ügyintéző tölti ki): 

PTR azonosító (ügyintéző tölti ki): 

 

  ....................................................................... 
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  kérelmező aláírása 
 

Kérelmező és a vele egy háztatásba élők adatai: 
 

Név Szül. hely, idő Anyja neve 
Rokonsági 

kapcsolat 
TAJ szám 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

  

 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 
 

A kérelmező és a vele egy háztartásba élők jövedelmi adatai: 

JÖVEDELEM FAJTA kérelmező 

jövedelme 

közeli hozzátartozók jövedelme 

a. b. c. összesen 

1. Munkaviszonyból, és egyéb mv.-ra 

irányuló jogviszonyból és táppénz 
     

2. Társas és egyéni vállalkozásból      

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 

értékesítéséből 
     

4. Nyugellátás, és egyéb nyugdíjszerű 

ellátások 
     

5. Gyermek ellátásához kapcsolódó 

ellátások 
     

6. Önkormányzati és munkaügyi 

szervek általi folyósítás 
     

7. Föld bérbeadásából és lakás 

hasznosításából 
     

8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból 

származó bevétel) 
     

Havi nettó jövedelem összesen 

(1+……+8) 
     

 
Egy főre számított havi családi jövedelem: ............................................  (ügyintéző tölti ki) 

 

 

 

 

  

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

  kérelmező aláírása 
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Nyilatkozat 

Alulírott kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

Az adatkezelés az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 
törvény (Infotv.), és az Európa Parlament és Tanács 2016/679 Általános Adatvédelmi Rendelete 
(GDPR) rendelkezéseinek megfelelően történik, a közreadott önkormányzati adatkezelési 
tájékoztatójában foglaltak szerint. Ezek alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat, hivatal a 
kérelmem elbírálásához a szociális igazgatási eljárás keretében az adataimat az adatkezelési 
tájékoztatóban foglaltak szerint kezelje és felhasználja.  Hozzájárulok ahhoz, hogy a jogosultság 
fennállásának ellenőrzéséhez a szociális hatáskört gyakorló szerv megkereséssel forduljon az 
adóhatósághoz. 

 
KÉRELEMHEZ CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK:  

A kérelemhez a család összes nettó jövedelméről az igazolásokat csatolni kell, 

-16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást 

- A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem 

igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás, stb) 

- A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem 

benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet (egyéni vállalkozó esetén 

NAV igazolása) 

- Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás. 

- Az indok alátámasztására szolgáló igazolás(ok): (A fent nevezett élethelyzeteket, annak jellegének megfelelő 

dokumentummal kell igazolni) 

 

 

Nagyar,  .......................................................  

 

 

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

 kérelmező aláírása nagykorú hozzátartozó aláírása 

 

 


