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KÉRELEM RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSHOZ 
 
 
1. SZEMÉLYI ADATOK 
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

1.1.1. Neve:  ...........................................................................................................................................  
1.1.2. Születési neve: .............................................................................................................................  
1.1.3. Anyja neve: ..................................................................................................................................  
1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................  
1.1.5. Lakóhelye: ....................................................................................................................................  
1.1.6. Tartózkodási helye: ......................................................................................................................  
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................  
1.1.8. Állampolgársága:  ........................................................................................................................  
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni) .........................................................................................  

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén) 

1.3.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező 1.3.2. EU kék kártyával rendelkező 
1.3.3.bevándorolt/letelepedett 1.3.4.menekült/oltalmazott/hontalan 

 

1.3. A kérelmezővel közös háztartásban élők száma: ............................  fő 

 

1.4. A kérelmezővel háztartásában élők adatai: 

 

 
Név 

 
Anyja 
neve: 

Születési helye, 
ideje (év, hó, 

nap) 

Társadalom-
biztosítási 

Azonosító Jele 

Megjegyzés * 

1.3.1.      
1.3.2.      
1.3.3.      
1.3.4.      
1.3.5.      
1.3.6.      
1.3.7.      
1.3.8.      
1.3.9.      
1.3.10.      

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni: 
- a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem 

rendelkezik, vagy 
- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az 
állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

 

A Hivatal tölti ki!  ÁTVETTEM 

Érk. dátum: _________________ 

Érk. szám: __________________ 

Aláírás: ____________________ 

Melléklet: _____________________ 
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2. JÖVEDELMI ADATOK 
 
A kérelmező, valamint a kérelmezővel egy háztartásban élő további személyek havi jövedelme 
forintban: 

 A jövedelem típusa Kérelmező  
A kérelmezővel közös háztartásban 

élő további személyek   

2.1. 

1.Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó ebből: 
közfoglalkoztatásból származó 

      

2.2. 
2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből származó 

      

2.3. 
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások  

      

2.4. 
4. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

      

2.5. 
5. Járási hivatal és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások. 

      

2.6. 6. Egyéb jövedelem       

2.7. 7. Összes jövedelem 
      

 
2.1. Kérelemhez mellékelni kell: 

A kérelmező és vele közös háztartásban élőkre vonatkozóan: 
- munkabér esetén a munkáltató által kiállított nettó jövedelemigazolást a kérelem benyújtását 

megelőző hónap jövedelméről, 

- nyugellátásban vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén: kérelem benyújtását 
megelőző hónap nyugdíjszelvényét vagy folyószámla kivonat másolatát, valamint a 
nyugdíj összesítőt, 

- a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból, őstermelésből, alkalmi 
munkavégzésből  származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül 
megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát, 

- amennyiben jövedelemmel nem rendelkezik, úgy a Munkaügyi Központ igazolását az 
együttműködésről, 

- 18. életévét betöltött középfokú, vagy felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán 
tanuló gyermek esetén az oktatási intézmény igazolását a nappali oktatás munkarendje 
szerint fennálló tanulói vagy hallgatói jogviszonyról, 

- temetés költségeinek mérséklésére vonatkozó kérelem esetében mellékelni kell a temetési 
számla másolatát, valamint bemutatni az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatát. 

- gyógyszerkiadás esetén mellékelni kell a háziorvos, vagy szakorvos által kitöltött, eseti 
gyógyszerköltségről szóló gyógyszertári igazolást. 
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3. JOGOSULTSÁGI FELTÉTELEKRE VONATKOZÓ ADATOK 

 
3.1. Rendkívüli élethelyzet, melyre tekintettel a támogatást kéri: 

családot ért elemi kár (be kell nyújtani az ingatlan tulajdonviszonyát, vagy lakáshasználat 
jogcímét igazoló okiratot vagy annak másolatát, a rendelkezésre álló kár felmérésben eljárt 
hatóság véleményét vagy igazolását, a helyreállítást vállaló szakember igazolását a 
költségekről, valamint amennyiben biztosító kártérítést fizetett, úgy az erről szóló 
dokumentumot). 

család egyik tagja kórházi kezelésben részesült, és ez jövedelem kiesést okozott (kórházi 
kezelést az érintett egészségügyi intézmény igazolásával kell bizonyítani) 

kérelmező vagy családtagja gyógyszerköltségeihez, (ideértve a különleges táplálkozási igényt 
kielégítő tápszereket is) gyógyászati segédeszközéhez, amennyiben közgyógyellátásra nem 
jogosult, gyógyszerköltséget (ideértve a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszereket 
is) a gyógyszertár igazolásával, a gyógyászati segédeszközt a forgalmazó által kibocsátott 
igazolással kell bizonyítani 

temetési költségek csökkentésére, (segélyt kérő vagy a vele azonos lakcímen élő közeli 
hozzátartozója nevére a temetés költségeiről kiállított számlák eredeti példányával kell 
igazolni) 

válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához, (orvosi igazolással vagy 
terhességi kiskönyvvel kell bizonyítani) 

gyermek fogadásának előkészítéséhez, a nevelésbe vett gyermek családjával való 
kapcsolattartásához, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez, kapcsolódó 
kiadások fedezésére (nevelésbe vételt vagy annak megszűnését gyámhivatali határozattal, a 
gyermekhez kapcsolódó kiadásokat a megfelelő számlákkal kell igazolni) 

saját vagy családja élelmezését átmenetileg nem tudja biztosítani, 

egyéb súlyos krízishelyzet: ..................................................................................................  

 
A kérelem rövid indokolása: 

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

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

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

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

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

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

 
 
Alulírott  ...................................................... kijelentem, hogy alkalmi munkavégzésből származó 
jövedelmem - a kérelem beadását megelőző 12 hónap havi átlaga alapján  ........................  Ft/hó 
 .................................................. gyermek után  ....................... Ft, azaz  ................................. Ft 
tartásdíjat kapok a  ...................  .............................................. Bíróság 
 .................................................. számú ítélete alapján. 
 

Tartásdíjat nem kapok, mert:  .................................................................................................   
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4. NYILATKOZATOK 

 
Nyilatkozom, közgyógyellátásban részesülök /  nem részesülök.* 
 

Tudomásul veszem, hogy az adatfelvétel a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 
1993. évi III. törvény 18.§-a által előírt nyilvántartások vezetése miatt kötelező. A felvett adatokat a 
szociális hatáskört gyakorló szervek, a gyámügyi feladatokat ellátó szervek, a nyugdíjbiztosítási 
igazgatási szerv, az egészségbiztosítási szerv, a rehabilitációs hatóság, a kincstár, a bíróság, az 
ügyészség, a nyomozó hatóság, a katonai igazgatási szervek, valamint a személyes gondoskodást 
nyújtó szociális intézmények kezelhetik.  
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 
és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - 
ellenőrizheti 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

 
 
Dusnok, .............................................................  
 

 
 ...................................................................   ..................................................................  
 kérelmező aláírása a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* a megfelelő rész aláhúzandó 
 


