
7. számú melléklet 10/2025. (V.7.) önkormányzati rendelethez 

 

Települési támogatás iránti kérelem 

Útravaló támogatás 

A kérelmező adatai: 

Neve: ………………………………………………………………………………………... 

Születési neve: ………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………… 

Állandó bejelentett lakcíme: …………………………………………………………………. 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………... 

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

Állampolgársága: …………………………………………………………………………….. 

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): ……………….……………………………………… 

 

A támogatás folyósításának formája: A megállapított támogatása Táplánszentkereszti 

Közös Önkormányzati Hivatal Pénztárában lehet felvenni. 

A támogatást igénylővel egy háztartásba élő családtagjainak részletes adatai: 

Az egy 

háztartásban 

élők neve 

Anyja 

neve 

Születési 

hely, idő 
TAJ szám 

Állandó bejelentett 

lakcíme/Tartózkodási 

helye 

Rokoni 

kapcsolat 

Családi 

állapot 

       

       

       

       

       

       

 

Felelősségvállalási nyilatkozat 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (családtagjaim adatait) a kérelem elbírálása céljából 

kezeljék. 

 

Táplánszentkereszt, 20..………………………. 

 

         ……………………….. 

                      Aláírás 

 


