
5. számú függelék a 4/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 
térítésmentes helyi autóbuszbérlet megállapítása iránt 

1. Kérem, hogy RÉSZEMRE/GYERMEKEM RÉSZÉRE (a megfelelő aláhúzandó) Vésztő Város 

belterületén történő közlekedésre érvényes autóbuszbérletet biztosítani szíveskedjenek. 

2. A KÉRELMEZŐ SZEMÉLYÉRE VONATKOZÓ ADATOK 

2.1. Neve: ................................................................................................................................. 

2.2. Születési neve: .................................................................................................................. 

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

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

2.5. Lakóhelye: ........................................................................................................................... 

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

2.7. Állampolgársága: ................................................................................................................ 

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

2.9. A nyugellátás jogcíme (amennyiben saját részére igényli a bérletet): ……………………. 

3. GYERMEKRE TEKINTETTEL IGÉNYELT BÉRLET ESETÉN A GYERMEK 
SZEMÉLYÉRE VONATKOZÓ ADATOK 

3.1. Neve: ................................................................................................................................. 

3.2. Születési neve: .................................................................................................................. 

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

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

3.5. Lakóhelye: ........................................................................................................................... 

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

3.7. Állampolgársága: ................................................................................................................ 

3.8. Oktatási intézmény megnevezése: ……………………………………………………….. 

4. A KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁRA ÉS A CSALÁDTAGOK JÖVEDELMÉRE VONATKOZÓ 
ADATOK 

4.1. A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: 
.............. fő. 
 

 A B C D 

1. Közeli hozzátartozó neve 
(születési neve) 

Anyja neve 
Születési helye, ideje (év, hó, 

nap) 
Társadalom- 
biztosítási 



Azonosító Jele 

2.     

3.     

4.     
5.     

 
4.2. A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

 A B C 
1. A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók 

2. 
Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

      

 
ebből közfoglalkoztatásból 

származó: 
      

3. 

Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és 

más önálló tevékenységből 
származó 

      

4. 
Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
      

5. 
Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

      

6. 
Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások 

      

7. Egyéb jövedelem       
8. Összes jövedelem       

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

5. NYILATKOZATOK 
5.1. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 
5.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
5.2.1. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek; 
5.2.2. kérelmemmel egyező határozat esetén a fellebbezési jogomról lemondok. 

Kelt: Vésztő, 20…… (év) …………………………….. (hónap) ………. (nap) 

................................................................... 
 kérelmező aláírása 

 
 


