
KÉRELEM SZOCIÁLIS BARNAKŐSZÉN IGÉNYLÉSÉRE 

 

Név:............................................................................................................................................... 

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

Születési hely:......................................................idő:................................................................... 

Lakóhely: Dunatetétlen, .............................................................................................................. 

 

1. A kérelmező  

a) aktív korúak ellátására, 

b) időskorúak járadékára, 

c) adósságkezelési támogatáshoz kapcsolódó adósságcsökkentési támogatásra, 

d) lakásfenntartási támogatásra jogosult: 

e) A kérelmező családja halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelő család 

f) egyedül él és nyugdíjszerű ellátásban részesül 

 (a kívánt rész aláhúzandó). 

 

Egyéb méltányolható indok:……………………………………………………......................... 

 

A háztartásban élők: 

 

1.neve:…………………………………………………………………… 

születési hely, idő:…………………………………………………….. 

 

2.neve:…………………………………………………………………… 

születési hely, idő:…………………………………………………….. 

 

3.neve:…………………………………………………………………… 

születési hely, idő:…………………………………………………….. 

 

4.neve:…………………………………………………………………… 

születési hely, idő:…………………………………………………….. 

 

5.neve:…………………………………………………………………… 

születési hely, idő:…………………………………………………….. 

 

6.neve:…………………………………………………………………… 

születési hely, idő:…………………………………………………….. 

 

Egy főre jutó jövedelem:…………………………………………………………… 

 

 

Kelt: Dunatetétlen, 2023........................................................ 

 

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

 kérelmező aláírása 

 

 

 


