
1. melléklet 

K é r e l e m  

Települési támogatás megállapítására 

 
1. A kérelmező adatai: 

 neve:  .................................................................................  

 születési név:  ....................................................................  állandó lakóhely:  ................. …………………… 

 tart. hely: ...........................................................................  életvitel szerűen lakott ingatlan:. ………………. 

 szül. hely, idő:  ..................................................................  anyja neve: ........................................................... 

 foglalkozás:  ......................................................................  nettó jöv.:  ............................................................. 

 telefonszám.:  ....................................................................  Taj sz.:  ................................................................. 

 lakossági folyószámlaszáma:………………………. Állampolgársága: ................................................. 

1.2. A kérelmező családjában élők adatai 

 név  hozzátart. min.  szül. hely, idő  jövedelem TAJ aláírás 

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

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

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

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

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

A fenti rá vonatkozó sorát – a beírt adatok valódiságának igazolására – minden nagykorú személynek 

aláírásával kell ellátnia; illetve cselekvőképtelen személyek esetén a szülő, a gyám, illetve a gondnok 

aláírása szükséges. 

2. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:  

   A  B  C 

  
 A jövedelem típusa  Kérelmező 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő további  

személyek 

 1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

            

 2.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

            



önálló tevékenységből származó 

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             

 7.  Összes jövedelem             

3. Lakásviszonyok 

3.1. A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m
2
. 

4. A kért támogatás indokolása 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

5. Nyilatkozatok 

5.1. A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék 

működik - nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó). 

Amennyiben igen, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ................ .................................... 

5.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Dátum: ............................................... 

 

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

 

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

 kérelmező aláírása  a család nagykorú tagjainak aláírása 

 


