
5. melléklet 

 

………………………………….. Önkormányzat 

POLGÁRMESTERE részére 

 

 

 

    Tárgy: Rendkívüli települési támogatás iránti kérelem 

 

 

Alulírott kérem, hogy részemre rendkívüli települési támogatást megállapítani szíveskedjenek 

 

……………………………………… eltemettetése miatt. 

 

Személyi adataim: 

 

Név (leánykori is):                                   ………………………………………………………. 

 

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

 

Szül.hely, idő:                                           ……………………………………………………… 

 

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

ADÓ azonosító jel:                                   …................................................  
 

Bejelentett lakóhely:                                 ……………………………………………………… 

 

Legközelebbi hozzátartozók:                     

 

Név                                              Szül.hely.idő                    Anyja neve                      TAJ szám  

 

_______________________     _____________________  ________________   __________  

 

_______________________     _____________________  _________________ __________  

 

_______________________     _____________________  _________________ __________  

 

_______________________     _____________________  _________________ __________  

 

_______________________     _____________________  _________________ __________ 

 

A kérelmező családjának a havi jövedelme forintban: 

 

A       A jövedelem 

típusa 

 

B 

Kérelmező 

C   Házastársa 

    (élettársa) 

                              D   Gyermekei 

1.Munkaviszonyból és 

más foglalkozási 

jogviszonyból származ 

ebből közfoglalk. 

származó 

      



2.Társas és egyéni 

vállalkozásból ill 

őstermelői szellemi és 

más önálló 

tev. származó 

      

3.Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

 

      

4.Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres  

szoc. ellátások 

      

5.Önkormányzat és 

munkaügyi szervek 

által folyósított 

ellátások 

 

      

6.Egyéb jövedelem 

 

 

      

7.Összes jövedelem 

 

 

      

 

Kérelmemet megalapozó indokaim:______________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

 

 

Kelt. B ü k k ö s d,  202 . év ……………… hó ………….nap 

 

 

 

        ………………………………….. 

        kérelmező aláírása 

 


