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

Rendkívüli települési támogatás iránti kérelem 

 

A kérelmező adatai: 

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

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

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

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

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

/Amennyiben tartózkodási helye is van, életvitelszerűen hol él?............................................./ 

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

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

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

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

 

A támogatás folyósításának formája: A megállapított támogatást a Táplánszentkereszti 

Közös Önkormányzati Hivatal Pénztárában lehet felvenni. 

 

A támogatási igény részletes indokolása: 

 

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

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

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

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

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

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 

 

 

 

 

A kérelemhez az alábbi nyilatkozatokat és igazolásokat kell mellékelni: 

 

a) rendkívüli települési támogatás esetén  

 jövedelemnyilatkozat 

 a kórházi kezelést az érintett egészségügyi intézmény igazolásával, 

 a gyermek születését születési anyakönyvi kivonattal, 

 a nevelésbe vételt vagy annak megszűnését gyámhivatali határozattal, 

 a tanulói jogviszonyt iskolalátogatási igazolással, 

 a várandósságot szakorvosi igazolással vagy terhességi kiskönyvvel, 

 az egészségügyi szolgáltatások, ellátások szükségességét a védőnői szolgálat, illetve az 

egészségügyi intézmény által kiállított javaslattal, igénybevételét az egészségügyi 

intézmény által kiállított igazolással,  

 az elemi kárt hatósági bizonyítvány kiállításával, 

 a kórházi kezelést az érintett egészségügyi intézmény igazolásával, 

 a megváltozott munkaképességet -, vagy egészségkárosodást igazoló dokumentum. 

 



2. melléklet számú önkormányzati rendelethez 

Jövedelem nyilatkozat 

 

Támogatást igénylő neve:…………………………………………………… …………. 

Lakcíme:………………………………………………………………………………….. 

Az igénylővel együtt egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma:…………………  

 

II. Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 

gyermekeinek a havi jövedelme forintban: 

 

A jövedelem típusa Kérelmező 
Házastársa  

(élettársa) Gyermekei 

 1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

            

 3. Alkalmi munkavégzésből 

származó 

            

 4. Közfoglalkoztatásból származó 

jövedelem 

      

 5. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 6. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

            

 7. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

            

 8. Egyéb jövedelem             

 9. Gyerektartásdíj       

10. Összes jövedelem             

11. Fizetett tartásdíj  -       

 

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

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent előadottak a valóságnak 

megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat a 

Nemzeti Adó- és Vámhivatal útján ellenőrizheti. 

 

Táplánszentkereszt, 20….…………… 

         ………………………….. 

          aláírás 

 

 

 

 



A jövedelemnyilatkozathoz csatolandó: 

 

A kérelmező családjában élők jövedelemigazolásai : 

a) havi rendszeres jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről, 

b) nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett 

jövedelem egyhavi átlagáról, 

c) gyermektartásdíjra, ösztöndíjra vonatkozó igazolás, 18 év feletti gyermekek esetén 

iskolalátogatási igazolás. 

A gyorsabb ügyintézés érdekében csatolható GYES, GYED, GYET, családi pótlék, 

munkanélküli ellátás, nyugdíj, árvaellátás, stb.) 

 

 

 


