
2. számú melléklet 8/2024. (IV.10.) önkormányzati rendelethez 

*megfelelő aláhúzandó 

1 lakcímkártyán szereplő állandó lakcím 

2 lakcímkártyán szereplő tartózkodási hely 

KÉ R E L EM   
 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA  
 

 TELEPÜLÉSI LÉTFENNTARTÁSI TÁMOGATÁS 
 

 TELEPÜLÉSI TEMETÉSI TÁMOGATÁS 
 

 

(igényelt segély forma X-el jelölendő) 

 

1. Kérelmező adatai: 
 

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

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

 

Születési helye: …………………………………. ideje: ………..év……..…….hó……….nap  

 

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

 

TAJ száma:……....……………………………….. 

 

Állampolgársága:……………………………………….. 

 

A kérelmező idegenrendészeti státusza *: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező. 

EU kékkártyával rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan, 

huzamos tartózkodási jogosultsággal rendelkező. 

 

Státuszt elismerő határozat száma: …………………../20…………………. 

 

Családi állapota *: hajadon/nőtlen; házas és házastársával együtt él; házas és házastársától 

külön él; elvált; özvegy; élettárásával él; egyedül él. 

 

Telefonszám/elérhetőség:…………………………………………………………………….. 

 

Lakóhelye1 :……………………………………………………………………………………  

 

Tartózkodási helye2: ………………………………………………………………………….  

 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen *:  
 

1.) Lakóhelyemen  2.) Tartózkodási helyemen tartózkodom. 

 

A kérelem rövid indoka: 

………………………………………………………………………………………………..………….………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….............................................
.................................................................................................................. ...........................
.....................................................................................................................................  
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2. Kérelmező családtagjainak személyi adatai: 

Név Születési év, 

hó, nap 

Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 

TAJ szám 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

     

     

  
 

   

  
 

   

 

 

 

NYILATKOZATOK 

1. Milyen minőségben lakik ezen a címen: tulajdonos, résztulajdonos, főbérlő, albérlő, társbérlő, bérlőtárs, családtag, 

haszonélvező, egyéb…………................. * 

2. Életjáradéki, tartási és öröklési szerződéssel *      rendelkezem /  nem rendelkezem 

3. Gépjárműnek üzembentartója *   vagyok   /  nem vagyok.  

4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a hadigondozásról szóló 1994. évi XLC tv. alapján temetési 

hozzájárulásban *    részesültem  /  nem részesültem.  

5. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

6. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami 

adóhatóság hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

7. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

8. Tudomásul veszem, hogy a tényállás tisztázása érdekében, a hivatal egyéb, a „tájékoztató a csatolandó iratokról” 

fejezet felsorolásában nem szereplő iratokat, nyilatkozatokat, dokumentumokat is bekérhet, továbbá azt, hogy az 

adatok valódiságát környezettanulmány elvégzésével ellenőrizheti. 

9. Kijelentem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása, a hatóság megtévesztése, a döntéshozatal indokolatlan 

késleltetése esetén eljárási bírság kiszabásának van helye. Tudomásul veszem, hogy nem valós nyilatkozat esetén az 

abból adódóan jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott kamattal megemelt 

összegben vissza kell térítenem. 
10. Kijelentem, hogy a települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés ellen 

fellebbezési jogomról  *    lemondok /  nem mondok le. 

 

 

 

Kelt: …………………….……………… 

 

…………………………… 

Kérelmező/képviselő* aláírása 
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*Képviselő (meghatalmazott személy, gondnok) 

Képviseletre jogosult személy neve:…………………………………..……………………….. 

Telefonszáma: …………………………………………………………… 

 

 

 TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

 

1. A személyi adatok kitöltéséhez: 

 

 Egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él (lakcímük különböző), 

kivéve, ha élettársa van.  

Egyedül élő: az a személy, aki a lakcímén egyedül él. 

 

2 Csatolandó mellékletek:  

 

- minden olyan okirat (pl: kórházi zárójelentés, orvosi igazolás, hatósági határozat, rezsi számlák, hitel 

költségek, stb) amely igazolja a létfenntartási gondot, illetve  létfenntartást veszélyeztető rendkívüli 

élethelyzetet.  

- kérelmező nevére kiállított temetési számla eredeti példányát 

- halotti anyakönyvi kivonatot, 

 

 


