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K É R E L E M 

Települési támogatás megállapításához 

a) gyógyszertámogatás 

b) rendkívüli támogatás 

c) temetési támogatás 

1. Kérelmező családi és utóneve(i):………………………………………….……………… 

Születési családi és utóneve(i): ……..…………….……………………………………… 

2. Születési helye:...……………………………..ideje:………év………………hó……….nap 

3. Állampolgársága: ……………………... 

4. Anyja születési családi és utóneve(i): ………………………….………………………….. 

5. Családi állapota: ………………………………………………..…………………………... 

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

7. Kérelmező bejelentett lakóhelyének címe: 

irányítószám:..…………város:………………………………utca:……………………………. 

házszám:………emelet:………ajtó:…………. 

8. Bejelentett tartózkodási helyének címe: 

irányítószám:………….város:………………………………utca:……………………………. 

házszám:……….emelet:………ajtó:………… 

9. Telefonszám: ……………………………… 

10. Nyilatkozat hozzátartozó temetése esetén igényelt támogatáshoz: 

Az igénylő kinek a temetéséről gondoskodott? / A megfelelő aláhúzandó./ 

szülő, gyermek, testvér, házastárs, élettárs, egyéb, …………………………………... 

A hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény alapján temetési hozzájárulásban: 

részesülök nem részesülök 

11. Kérelmezővel közös háztartásban élők adatai: 

Név Szül. hely Szül. idő Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 
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12. Indokolás: (Milyen célra kéri az önkormányzat pénzbeli támogatását?) 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

Balatonlelle, 20…………………….. hó ……… nap 

……………………………………….. ………………………………………. 

kérelmező nagykorú hozzátartozó 

J Ö V E D E L E M N Y I L A T K O Z A T 

A jövedelmek típusai A 

kérelmező 

jövedelme 

A kérelmező 

házastársának 

(élettársának) 

jövedelme 

A kérelmezővel együtt lakó 

egyéb személyek jövedelme 

ÖSSZESEN 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból 

származó nettó 

jövedelem, táppénz, 

alkalmi munkából 

származó jövedelem 

      

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

      

3. Ingatlan, ingó 

vagyontárgyak 

értékesítéséből, illetőleg 
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föld bérbeadásából 

származó jövedelem 

4. Nyugellátás, 

rehabilitációs- vagy 

rokkantsági ellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 

      

5. A gyermek ellátásához 

kapcsolódó támogatások 

(GYED, GYES, GYET, 

családi pótlék, 

gyermektartási díj, 

árvaellátás) 

      

6. Munkaügyi szervek 

által folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátás 

      

7. Önkormányzat által 

folyósított ellátások 

(rendszeres szociális 

segély, foglalkoztatást 

helyettesítő támogatás, 

időskorúak járadéka, 

ápolási díj) 

      

8. Egyéb jövedelem 

( kapott tartásdíj, 

ösztöndíj, értékpapírból 

származó jövedelem, kis 

összegű kifizetések) 

      

9. A HÁZTARTÁS 

HAVI NETTÓ 

JÖVEDELME 

      

Az egy főre jutó nettó jövedelem: ……………………………………………………. Ft/fő.  

(az ügyintéző tölti ki!) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a JÖVEDELEM NYILATKOZAT-ban 

közölt adatok a valóságnak megfelelnek 
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T Á J É K O Z T A T Ó 

I. Személyi adatok 

Egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha 

élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző. 

II. A kérelemhez csatolandó: 

1) A havi jövedelem kiszámításakor 

a) rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló, 

munkáltató által kiállított igazolás, valamint a kérelem benyújtását megelőző havi folyószámla 

kivonat másolata, 

b) nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt kapott összeg egy havi átlagát igazoló okirat. 

2) Nyugellátás, rehabilitációs- vagy rokkantsági ellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások esetében a 

Nyugdíjfolyósító Igazgatóság tárgyév elején kiküldött értesítése, melyben szerepel az adott évre 

megállapított ellátás összege és jogcíme, valamint az utolsó havi nyugdíjszelvény vagy 

bankszámlakivonat fénymásolata. 

3) Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás összegéről szóló – a kérelem 

benyújtását megelőző havi – utolsó csekkszelvény vagy folyószámla kivonat másolata. 

4) Alkalmi munkavégzésből származó jövedelemre vonatkozó nyilatkozat. 

5) Bejelentett munkahellyel nem rendelkező esetén az illetékes Munkaügyi Központ igazolása 

álláskeresőként történő nyilvántartásba vételről, valamint a Munkaügyi Központtal történő 

folyamatos együttműködést igazoló irat másolata. 

6) Oktatási intézmény igazolása a tanulói vagy hallgatói jogviszony fennállásáról. 

A mellékleteket másolatban kérjük csatolni a kérelemhez! 

Temetési támogatás esetén: 

1) A temetés költségeiről a segélyt kérő vagy egy háztartásban élő családtagja nevére kiállított 

számlák eredeti példánya. 

2) Halotti anyakönyvi kivonat másolata. 

 

Gyógyszertámogatás esetén: /csak balatonlellei állandó lakos jogosult/ 
 

1) gyógyszertár által beárazott gyógyszerekről a háziorvos igazolása. 


