
6. Melléklet a 4/2015. (II.26.) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M 

Rendkívüli települési támogatás 

Rendkívüli települési támogatás megállapítását az alábbi ok miatt kérem
(A megfelelő betűjele bekarikázandó vagy aláhúzással jelölendő)

a) közeli hozzátartozó halála 
b) természeti katasztrófa által okozott kár 

c) tűzeset 
d) gyógyíthatatlan betegség 
e) balesetet szenvedtem
f) betörés vagy rablás áldozata
g) gyermek beiskolázása (ingyenes tankönyvellátásra nem vagyok jogosult)
h) regisztrált munkanélküli, de semmilyen rendszeres ellátásban nem részesül
i) kiskorú gyermeket nevelő családnál mindkét szülő regisztrált munkanélküli, de a szociális 

törvény alapján csak egyikük kaphat ellátást,
j) 60 napon túli lejárt közüzemi díjtartozása van, és erre fizetési felszólítást kapott
k) 14 napot meghaladó keresőképtelenség
l) a szennyvíz-közcsatornára – rendkívüli közműfejlesztési támogatás igénybevétele nélkül –

rákötött, és ennek kiadása létfenntartását veszélyezteti 
m) lakóépületet vagy közművet fenyegető veszély,
n) tartósan lakhatási, létfenntartási problémákkal küzdenek
o) útépítési érdekeltségi hozzájárulásra vagy útfelújításra vonatkozó megállapodást kötött 

Érsekcsanád Község Önkormányzatával és ennek kiadása a létfenntartását veszélyezteti.
p) a lakóingatlan előtti járda, áteresz hiánya vagy rossz állapota veszélyezteti a lakóingatlanát

és a közlekedők biztonságát, és a probléma megoldására megállapodást kötött 
Érsekcsanád község önkormányzatával

q) kutyáját, macskáját érintő igazolt állatorvosi beavatkozás (például: oltás, chippelés, 
ivartalanítás) miatt a létfenntartása veszélybe kerül. 

Alulírott kérem, hogy részemre rendkívüli települési támogatást szíveskedjen 
megállapítani.

Indokaim: .....................................................................................................................................

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

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

Számlaszám, amelyre a támogatás átutalását kérem: ___________-___________-__________

Érsekcsanád, 20…. …………..……

………………………………..
kérelmező aláírása 
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