
1. melléklet a 13/2024.(XII.20.) önkormányzati rendelethez 

Fülöpszállási Polgármesteri Hivatal     Érkezett: ____________________ 

6085 Fülöpszállás, Kossuth L. u. 2.      Ikt. szám: ___________________ 

 

Kérelem és nyilatkozat 

az önkormányzat által folyósított 

pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igényléséhez 

 

A kérelmező neve:  

Születési neve:   

Anyja neve:  

Születési hely, idő:  

TAJ száma:  

Lakcím:  

Tartózkodási hely:  

Állampolgársága:   

Telefonszáma (nem kötelező megadni!):  

Ha a kérelmező nem cselekvőképes, a kérelmező törvényes képviselőjének  

 

a) neve:…………………………………………………………………………………………  

b) lakcíme:……………………………………………………………………………………... 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek. 

(Megfelelő rész aláhúzandó!) 

 

Családi állapota (Kérjük X-el jelölje a megfelelő választ!):  

egyedülálló (nőtlen/hajadon)  

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával él együtt  

házastársától külön élő  

elvált  

özvegy  

 

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén): 
(Kérjük X-el jelölje a megfelelő választ!) 

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező  

EU kék kártyával rendelkező  

bevándorolt/letelepedett, vagy  

menekült/oltalmazott/hontalan  

 

 

 

 



A MEGÁLLAPÍTANI KÉRT TÁMOGATÁS:  
(Kérjük X-el jelölje a megfelelő választ!)  

Gyógyszer kiadások viseléséhez nyújtott támogatás  

Köztemetés  

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSOK: 

Temetési támogatás  

Települési fűtési támogatás  

Krízistámogatás: 

 

a) bekövetkezett, 8 napon túl gyógyuló személyi sérüléssel járó baleset 

 

 

b) tartós – 15 napot meghaladó – kórházi kezelés 

 

 

c) elemi kár, illetve az elemi kár bekövetkezte miatt felmerülő járulékos 

többletköltség ellentételezése, lakhatás átmeneti biztosításához, lakóingatlan 

helyreállításához szükséges többletköltségek támogatása 

 

d) válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, a gyermek 

fogadásának előkészítése, a nevelésbe vett gyermek családjával való 

kapcsolattartás biztosítása, a gyermek családba való visszakerülésének 

elősegítése érdekében felmerülő eseti többletkiadások 
 

 

e) egyszeri gyógyszer vagy ápolási költségek, háztartásban nevelt gyermek, 

gyermekek étkeztetése, két hónapi mértéket meg nem haladó közüzemi díj 

hátralékok kapcsán alkalmanként felmerült, előre nem várt többletkiadások. 
 

 

A benyújtás időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem 

számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók felsorolása: 

A családban (közös háztartásban élők) száma: ______ fő, felsorolása: 

Közeli hozzátartozó neve, születési 

neve 

Születési helye, ideje Anyja neve Hozzátartozói 

minősége 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

A kérelemhez becsatolt igazolások, nyilatkozatok száma: ________ db, felsorolása: 

Megnevezése Száma 

- jövedelemigazolások, nyilatkozatok  

- egyéb (közműszámlák, orvosi és egyéb igazolások, stb.)  



A kérelem részletes indoklása: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Figyelem! 

A kérelmezőnek kötelessége nyilatkozni jövedelmi viszonyairól, illetve ezek valódiságát, hitelt 

érdemlően igazolni köteles. Amennyiben a szükséges nyilatkozatokat nem teszi meg, vagy 

azokat felszólításra sem igazolja, a kérelem a rendelkezésre álló adatok alapján kerül 

elbírálásra, illetve az eljárás megszüntetésére kerül sor. 

Az előkészítő eljárás során, illetve meghatározott esetekben a döntést követően a közölt adatok 

valódiságát, az ellátást megállapító, illetve folyósító szerv ellenőrizheti a NAV, illetve más 

szervek megkeresésével, továbbá a kérelmező és családja körülményeit a helyszínen 

környezettanulmány keretében ellenőrizheti. 

Amennyiben a jogosultság megállapítását követően az ellátást folyósító megállapítja, hogy az 

az Sztv. illetve az önkormányzati rendeletben meghatározott feltételek hiányában, vagy e 

szabályok megsértésével került sor a támogatás folyósítására, az ellátást meg kell szüntetni, és 

az ellátást jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vevőt megtérítésre kell kötelezni! 

A mezőgazdasági őstermelői igazolvány birtokában végzett tevékenység jövedelemhatártól 

függetlenül kereső tevékenységnek minősül. 

A jövedelemszámításnál a kérelem benyújtását megelőző időszakra vonatkozóan 

1. havonta rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap, 

2. egyéb jövedelmeknél 1 évi 

jövedelmet kell igazolni, illetve szerepeltetni. 

A jövedelemnyilatkozatokhoz a munkáltatói igazolást (igazolásokat) illetve egyéb igazolásokat 

be kell csatolni. 

I. Jövedelemnyilatkozat 

Jövedelem típusa Kérelmező 

jövedelme 

Közeli 

hozzátartozó 

jövedelme 

Közeli 

hozzátartozó 

jövedelme 

Közeli 

hozzátartozó 

jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból 

származó jövedelem, 

táppénz 

     

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

     

3. Nyugellátás, baleseti 

nyugellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátás 

     



4. Gyermekellátáshoz 

kapcsolódó jöv. (GYED, 

GYES, GYET, CSP) 

     

5. Önkormányzat és 

Munkaügyi Központ 

által folyósított ellátások 

     

6. Egyéb jövedelem 

(ösztöndíj, kisösszegű 

kifizetés, megbízási díj, 

stb.) 

     

7. Egyéb, fel nem sorolt 

rendszeres jövedelem 

     

Összes bruttó 

jövedelem 

     

8. SZJA vagy előleg 

összege 

     

9. Egészségbiztosítás és 

nyugdíjbiztosítás 

összege 

     

10. Munkavállalói 

járulék 

     

11. Egyéb 

kötelezettségen alapuló 

     

Összes levonás      

12. Összes havi nettó 

jövedelem 

     

Egy főre eső havi rendszeres jövedelem:  

Temetési támogatás igénylése esetén nyilatkozom, hogy a hadigondozásról szóló törvény 

alapján temetési hozzájárulásban részesültem / nem részesültem. (Megfelelő rész aláhúzandó!) 

Alulírott kérelmező büntetőjogi felelősségem és megtérítési kötelezettségem tudatában 

kijelentem, hogy a kérelemben és a jövedelemnyilatkozatban foglalt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy a szociális hatáskört gyakorló szerv, illetve a jegyző a jogosultság 

megállapításához, a folyósításhoz és ellenőrzéshez szükséges személyes adataimat az Sztv. 18-

24. §-aiban foglaltak alapján kezelje. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt jövedelemi adatok valódiságát a szociális 

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

szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

Fülöpszállás, ________ év ______________ hó _____ nap 

____________________________ 

kérelmező, vagy tv. képviselő aláírása 

_________________________ _________________________ 

kérelmezővel közös háztartásban élők sk. aláírása 



(akikre nézve a jövedelemnyilatkozat adatokat tartalmaz) 

 

 

 

 

 

J A V A S L A T 

Amennyiben az R. 4. § (2) bekezdésében megjelölt személy, szervezet tesz javaslatot a 

megjelölt települési támogatásra, a javaslatot tevő neve, tisztsége, rövid, tényszerű javaslat és 

indokolás, majd a javaslattevő aláírása ( ha van, bélyegzője ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum:……………………..Név:……………………………Aláírás:…………………… 

 


