
 2. melléklet  

 

 

K É R E L E M 

 

PÉNZBELI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 

Kérelmező (törvényes képviselő) neve:  ……………….............................................................. 

Születési neve: 

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

Születési helye, ideje: 

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

Anyja neve: 

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

TAJ száma: 

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

Lakcím: 

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

 

KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN ÉLŐK ADATAI 

Név, születési név, 

TAJ szám 
Rokoni kapcsolat Születési hely, idő Anyja neve 

    

    
 

    
 

    
 

 

 

NYILATKOZAT 

 

Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem benyújtása 

időpontjában: 

 

- a családomban a havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 

900 %-át. 

 

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban 

történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Bérbaltavár,………………………                                                       …………………………

. 

 kérelmező aláírása 

 

Kijelentem, hogy a települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntése elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Bérbaltavár,                                                                                                                             

                                                                                            ………………………….       

                                                                                                                kérelmező aláírása 


