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Kérelem 

Letelepedési települési támogatás megállapítása iránt 

Alulírott …………………………...……… (szül.név: ……………………………….. , születési  

hely, idő: ………………………………...…., anya neve: ………………...….……………….,  

TAJ szám: …………………………………) ……………………………….……………… szám alatti lakos 
kérem a Tisztelt Polgármestert, hogy részemre letelepedési települési támogatást megállapítani szíveskedjen. 

Tudomásul veszem, hogy letelepedési települési támogatásában háztartásonként mindösszesen egy 
alkalommal vehető igénybe. Abban az esetben, ha a letelepedési támogatást házas családi állapotú személy 
vette igénybe, a házasság megszűnését követően egyik fél sem részesülhet újabb letelepedési támogatásban. 
Az újabb ingatlan vásárlása, építése iránt benyújtott kérelem érdemi vizsgálat nélkül elutasításra kerül.  

 
JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

(szociális rászorultság megállapításához) 
 
Alulírott kérelmező, teljes büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy háztartásomban* …..… fő 

személy él. A háztartásomban az egy főre eső havi jövedelem összege …………….Ft, mely nem haladja meg 

a nettó 290.000.- Ft-ot, azaz kettőszázkilencvenezer forintot. 

(A háztartásban élő személyek adatairól szóló, hátlapon lévő táblázatot kérjük kitölteni!) 

………………………, 20….(év) ………………..(hónap) …. (nap) 
              
                                  …………..……………………….. 
             aláírás 

A kérelemhez csatolni kell: 
a) az ingatlan megvásárlását igazoló adásvételi szerződést, melyről a Hivatal másolatot készít és az 

eredeti példányt a támogatást igénylő részére visszaadja, 
b) annak igazolását, hogy a kérelmező a megvásárolt/megépített ingatlanban életvitelszerűen él 

(lakcímkártya bemutatása). 
 
* háztartás: a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) bekezdésének 
f) pontja alapján: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 
személyek közössége. 
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Kérelmezővel közös háztartásában élő személyek személyi adatai: 

 A B C D E 

 
Név 

(születési név) 
Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
Anyja neve 

Társadalombiztosítási 
Azonosító 

Jele 

Rokoni kapcsolat 
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2.     
 

3.     
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