
 

KÉRELEM 

Települési támogatás igényléséhez 

 

Alulírott, kérem a tisztelt címet, hogy részemre 

- A lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez természetben nyújtott települési 

támogatást, 

- A 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző 

személy részére nyújtott települési támogatást, 

- Rendkívüli települési támogatást  

megállapítani szíveskedjen. (Kérem, hogy aláhúzással jelezze a jogcímet!) 

I. A kérelmező személyes adatai: 

 

Név: 

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

Születési hely, idő: 

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

Anyja neve: 

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

Állandó lakóhelye: 

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

Tartózkodási helye: 

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

Családi állapota: 

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

TAJ száma: 

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

 

II. A lakhatást legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadások: 

(A lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez természetben nyújtott települési 

támogatás igénylése esetén kell kitölteni!) 

 

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

III. Rendkívüli élethelyzet, melyre tekintettel a támogatást a kérelmező kéri: 

a) megélhetési nehézségek, gyógyszerköltség 

b) annak a személynek, aki létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, 

c) annak a személynek, aki elhunyt személy eltemettetéséről gondoskodott. 



 

 

 

IV. Indokaim: 

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

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

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

 

Kelt: …………………………………., ……. év.………..……. hó …… nap 

 

             

 

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

………………………………….. 

                   kérelmező aláírása                                                    ápolt személy aláírása 

 

 

 

 

 


