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I. Alulírott kérem, hogy a mellékelt igazolások figyelembevételével szíveskedjenek átmeneti veszélyhelyzeti települési 
támogatást megállapítani. 

 
 Név: .................................................................................................................................................................. 

 
 

 Születési név: ................................................................................................................................................... 

 
 

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

 
 

 Születési helye, ideje (év, hó, nap): .................................................................................................................... 

 
 

 Lakóhelye: .......................................................................................................................................................... 

 
 

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

 
 

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

 
 

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

 
 

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

II. Nyilatkozatok 
 
- Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

- A kérelem benyújtásával egyidejűleg nyilatkozom, hogy a részemre megállapított álláskeresési ellátást 
kimerítettem és ezt követően álláskeresésem nem vezetett eredményre (munkaviszonyban nem állok).  
- Tudomásul veszem, hogy a támogatás folyósításának időtartama alatt köteles vagyok 3 napon belül bejelenteni           
ha munkaviszonyt létesítek. 
  
- Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

 
-Továbbá nyilatkozom, hogy az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 82. § (3) 
bekezdésében foglaltakra tekintettel fellebbezési jogomról lemondok. 
 
 
Balmazújváros, _________ (év) ________________ (hó) ____ (nap) 
 
 
 

.................................................................................... 
                                                                                                                            kérelmező aláírása                           
A kérelemhez mellékelni kell: 
 Az álláskeresési ellátás megszűnését igazoló iratot 
 Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által a biztosítási jogviszonyról és egészségbiztosítási ellátásokról kiállított 

igazolványt (rózsaszín kiskönyv) 


