
2. melléklet a 6/2021. (V. 25.) rendelethez 

KÉRELEM 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

 MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNT 
 
Kérelmező: ..................................................................................................................................  
születési név: ...............................................................................................................................  
állandó lakcím: ................................................................................................ .szám alatti lakos 
tartózkodási hely: ........................................................................................................................  
életvitelszerűen:  
� lakóhelyemen 
� tartózkodási helyemen élek 

születési hely: ..............................................................................................................................  
születési idő (év, hónap, nap): ................................... TAJ száma:..............................................  
anyja neve: ...................................................................................................................................  
családi állapot:  
� egyedülálló 
� házastárssal/élettárssal/bejegyzett élettárssal él 

telefonszám: .........................................................állampolgárság: ..............................................  
bankszámlaszám:..........................................................................................................................  
azzal a kéréssel fordulok Jászladány Nagyközségi Önkormányzathoz, hogy az alább felsorolt 
települési támogatások közül az általam megjelöltet szíveskedjenek megállapítani: 
CSAK EGYET (1) LEHET MEGJELÖLNI! 
 
� köztemetés költségeinek megtérítése alóli mentesítéshez 
� temetési költségekhez 
� egészségügyi költségekhez 
� gyógyászati segédeszköz költségéhez 
� ápoláshoz kapcsolódó jövedelem-kiegészítéshez 
� eseti támogatáshoz 
� karácsonyi ünnepekhez kapcsolódóan 

nyújtott települési támogatás. 
 
A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai: 
 

neve születési ideje TAJ száma anyja neve 
1 
 

   

2 
 

   

3 
 

   

4 
 

   

5 
 

   

6 
 

   

7 
 

   

8 
 

   



 
 Kérelmező Házastárs, 

vagy élettárs 
Egyéb közeli 
hozzátartozó 

Munkaviszonyból származó nettó 
jövedelem 

   

Nyugdíj, egyéb nyugdíjszerű ellátás     

Családi pótlék    

GYED, GYES, GYET    

Gyermektartásdíj, árvaellátás    

Vállalkozásból származó jövedelem    

Munkaügyi szervek által folyósított 
pénzbeli ellátás 

   

Egyéb jövedelem    

Járási hivatal által folyósított pénzbeli 
ellátás 

   

Alkalmi munkából származó jövedelem    

Összesen    

 
Kérelem indoklása: 
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási 
eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban 
közölt adatok valódiságát az ágazati törvény felhatalmazása alapján az önkormányzat – a 
NAV (Nemzeti Adó- és Vámhivatal) hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 
adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 
 
Jászladány, .....................................  
 
 ..............................................  
 kérelmező aláírása 
 
 



Az eseti támogatás iránti kérelem kivételével a kérelemhez kötelezően csatolandó 

mellékletek a háztartásban élő valamennyi személy vonatkozásában: 

a) lakcímkártya másolata, 
b) jövedelemigazolások: 

ba) munkaviszonyból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap 
nettó jövedelméről  kiállított munkáltatói igazolás, 
bb) járási hivatal által folyósított pénzbeli ellátás esetén az ellátást megállapító határozat, 
bc) családtámogatási ellátás esetén az ellátást megállapító határozat, 
bd) vállalkozásból, őstermelői bevételből származó jövedelem esetén a Nemzeti Adó- és 
Vámhivatal által a lezárt adóévről kiállított jövedelemigazolás, 
be) nyugdíj, nyugdíjszerű ellátások esetén a nyugdíjfolyósító szerv által a tárgyévben 
kiállított nyugdíjközlő lap, 
bf) egyéb, nem havi rendszeres jövedelem esetén írásbeli nyilatkozat. 

c) aktív korú, és igazolt jövedelemmel nem rendelkező személy esetén a Jász-Nagykun-
Szolnok Megyei Kormányhivatal Jászberényi Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya által 
kiállított igazolás arról, hogy regisztrált álláskeresőként nyilvántartott, 
d) 30 napnál nem régebbi igazolás 18. életévét betöltött, önálló jövedelemmel nem 
rendelkező, köznevelési vagy felsőoktatási intézményben a nappali oktatás munkarendje 
szerint tanulmányokat folytató fiatal felnőtt tanulói, vagy hallgatói jogviszonyáról 
iskolalátogatási igazolás,  
e) minden olyan irat, amely a benyújtott kérelem indokoltságát igazolja, az elbíráláshoz 
nélkülözhetetlen, igazolás minden olyan állapotról, körülményről, amely alapján a szociális 
rászorultság megállapítható. 
 
A fentiekben meghatározott igazolásokon túl be kell csatolni: 
 
Temetési költségekhez nyújtott települési támogatás iránti kérelemhez: 
a) a temetkezési vállalkozó által a kérelmező nevére kiállított számla másolatát, 
b) az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatának másolatát. 
 
Egészségügyi költségekhez nyújtott települési támogatás iránti kérelemhez: 
 
a) az orvosi igazolást keresőképtelen állományról,  valamint 
b) a kiesett jövedelem igazolására szolgáló dokumentumokat. 
 
Gyógyászati segédeszköz költségekhez nyújtott települési támogatás iránti kérelemhez: 
 

a) a szakorvos vagy szakember előírását vagy javaslatát, amely tartalmazza a kérelmezett 
gyógyászati segédeszköz megnevezését, valamint 
b) a gyógyászati segédeszköz megvásárlását igazoló számla másolatát. 
 

Ápoláshoz kapcsolódó jövedelem-kiegészítéshez nyújtott települési támogatás iránti 
kérelemhez a Járási Hivatal ápolási díj megállapításáról szóló határozatának másolatát. 
 
Eseti támogatás iránti kérelemhez be kell csatolni: 
a) lakcímkártya másolatát (a háztartásban élő valamennyi személy vonatkozásában), 
b) minden olyan iratot, amely a benyújtott kérelem indokoltságát igazolja, az elbíráláshoz 
nélkülözhetetlen, igazolás minden olyan állapotról, körülményről, amely alapján a szociális 
rászorultság megállapítható. 
c) a rendkívüli élethelyzetet alátámasztó dokumentumokat. 
 
 
 

 


