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6. számú melléklet 

 

Ebes Községi Önkormányzat 
4211 Ebes, Széchenyi tér 1. 

Tel.: 52/565-048, e-mail: hivatal@ebes.hu   
web: www.ebes.hu, KRID: 201035135 

 

KÉRELEM 
IDŐSEK TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSÁHOZ 

(Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni) 
(Házastársak, élettársak esetén egy kérelmet kérünk kitölteni) 

I. KÉRELMEZŐ ADATAI 
Neve: .............................................................................................................................................   
Születési neve:...............................................................................................................................  
Születési helye, ideje: ....................................................................................................................  
Anyja neve: ...................................................................................................................................  
Állandó lakcíme: ...........................................................................................................................  
Tartózkodási helye: .......................................................................................................................  
(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, 
tartózkodási helyet kell feltüntetni.) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel/TAJ-szám/   
Telefonszám (nem kötelező megadni): .........................................................................................  
 

II. KÉRELMEZŐ ADATAI: 

Neve:  ............................................................................................................................................  
Születési hely, idő: ........................................................................................................................  
Anyja neve: ...................................................................................................................................  
Állandó lakcíme: ...........................................................................................................................  
Tartózkodási helye: .......................................................................................................................  
(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, 
tartózkodási helyet kell feltüntetni.) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel/TAJ-szám/   
 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 
szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.  

Ebes,  .......... év .............................. hó ............ nap  
 

…………………………………………… 
kérelmező aláírása 

…………………………………………….. 
kérelmező aláírása 

 
 
(1) Idősek települési támogatása nyújtható Ebes Község területén életvitelszerűen élő azon 65 éves kor feletti 
személyeknek, akiknek a családjában (nyilatkozatuk alapján) az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a 
szociális vetítési alap nyolcszorosát. (228 000 Ft). 
(2) A támogatás összege évente a 
a) nőtlen, hajadon, elvált vagy özvegy családi állapotú kérelmezők esetén hétezer Ft/fő. 
b) házaspárok esetén ötezer Ft/fő. 
(3) A támogatásról átruházott hatáskörben a polgármester dönt. 
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III. JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 
A jövedelmek típusai 

  
A kérelmező 
jövedelme 

 A kérelmezővel 
közös háztartásban 

élő házastárs 
(élettárs) 

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, ingatlan, 
ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából 
származó jövedelem. 

      

 3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek 
ellátásai (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), 
korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, táncművészeti 
életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, a 
nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló 
jogszabály hatálya alá tartozó ellátás 

      

 4. Önkormányzat, járási hivatal és az állami foglalkoztatási 
szerv által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások 

      

 5. Egyéb jövedelem        
 6. A család összes nettó jövedelme       

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ........................ Ft/hó. 

Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1-5. pontjában feltüntetett jövedelmek 
valódiságának igazolására szolgáló iratokat. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdés alapján az önkormányzat az állami adóhatóság 
útján ellenőrizheti. Tudomásul veszem továbbá, hogy valótlan adatközlés esetén a jogtalanul felvett 
támogatást a folyósító szerv visszakövetelheti. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a 
szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.  

Ebes, .......... év .............................. hó ............ nap  

 
…………………………………………… 

kérelmező aláírása 
…………………………………………….. 

kérelmező aláírása 
 
Idősek települési támogatása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés esetén fellebbezési 
jogomról (a megfelelő szövegrészt alá kell húzni)   
 

lemondok  nem mondok le. 
 
Ebes, …………. év ………………………. hó …….. nap 
 

…………………………………………… 
kérelmező aláírása 

…………………………………………….. 
kérelmező aláírása 

 
 


