
 

3. számú melléklet a 3/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Madaras község Önkormányzata 

Polgármesterének 

6456 Madaras, Báthori u. 1. 

 

 

Kérelem és adatlap rendkívüli települési támogatás  

 megállapításához 
 

 

Azzal a kéréssel fordulok a T. Címhez, hogy részemre rendkívüli települési támogatást megál-

lapítani szíveskedjen. 
 

Személyi adatok 
 

Kérelmező      Házastársa/élettársa 

 

név: ...............................................................  

születési neve: ..............................................  

szül. helye: ....................................................  

szül. ideje:  ....................................................  

anyja neve: ....................................................  

állampolgársága: ...........................................  

családi állapota: ............................................  

lakóhelye: .....................................................  

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

tartózkodási helye: ........................................  

munkahelye: .................................................  

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

név:................................................................ 

születési neve: ............................................... 

szül. helye: .................................................... 

szül. ideje:  .................................................... 

anyja neve: .................................................... 

állampolgársága: ........................................... 

családi állapota:............................................. 

lakóhelye: ...................................................... 

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

tartózkodási helye: ........................................ 

munkahelye: .................................................. 

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

Jövedelem: ………………………….. Ft/hó           Jövedelem:………………………….. Ft/hó 

TAJ száma: ………………………………..           TAJ száma: ……………………………….. 

 

Közös háztartásban élő közeli hozzátartozó (20 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem 

rendelkező; 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munka-

rendje szerint tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelke-

ző, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató valamint korhatárra 

való tekintet nélkül tartósan beteg, ill. a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- vagy más fogyaté-

kos vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt gyermek) adatainak felsorolása: 

 

Név        születési hely,idő  munkahely  jövedelem/hó        TAJ száma 
 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Milyen célra kéri a támogatást? 

 

- élelmiszer: ..................................................................................................................................  

- ruházat: .......................................................................................................................................  

- haláleset: ....................................................................................................................................  

   (tartási, életjáradéki, öröklési szerződés:    volt   -   nem volt) 

- gyógyszer: ..................................................................................................................................  

- tanszer: .......................................................................................................................................  

- egyéb: .........................................................................................................................................  

 

A kérelem rövid indokolása: 

 

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

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

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

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

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

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

 

Hozzájárulok, hogy a kérelemben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a szemé-

lyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. tör-

vényben előírtaknak megfelelően kezeljék. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek.  

 

Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelmem teljesítése 

esetén a fellebbezési jogomról lemondok.  

 

 

Madaras, 20… ……………………… hó …… nap 

 

 

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

                 kérelmező aláírása 

 

 

Mellékletek: 

 

• Jövedelemigazolás (utolsó 1 havi nettó, amennyiben a jövedelem minden hónapban 

azonos, egyéb esetben a kérelem beadását megelőző 12 havi nettó) 

• A temetési költségekre tekintettel igényelt rendkívüli települési támogatás megállapí-

tása iránti kérelemhez be kell mutatni a temetés költségeiről – a kérelmező vagy a vele 

azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére – kiállított számla eredeti példányát. 

• A gyógyszerköltségekhez igényelt támogatáshoz csatolni kell a gyógyszerköltségekről 

szóló gyógyszertári igazolást. 



 

 


