
 

1. melléklet a ……/2023. (……) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

települési támogatás megállapítása iránt 

 

 

I. SZEMÉLYI ADATOK 

 

I.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Név:  .............................................................................................................................................  

Születési név:  ...............................................................................................................................  

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

Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

Lakóhely:  .....................................................................................................................................  

Tartózkodási hely:  .......................................................................................................................  

Telefonszám:  ...............................................................................................................................  

Fizetési számlaszám:  ...................................................................................................................  

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:  ................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:  ..........................................................................................  

Állampolgárság:  ..........................................................................................................................  

 

I.2. A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………… fő. 

 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

  A B C D 

  
Név 

(születési név) 

Születési hely, idő, 

anyja neve 

Rokonsági 

fok 

Társadalom-

biztosítási 

Azonosító Jel 

1

. 
     

2

. 
     

3

. 
     

4

. 
     

5

. 
     

6

. 
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II. JÖVEDELMI ADATOK 

 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyek havi jövedelme forintban: 

 A B C 

A jövedelem típusa Kérelmező 

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő további 

személyek 

1. 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból származó 

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

 

 
     

  

 
          

2. 

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

      

3. 
Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
      

4. 
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 
      

5. 
Önkormányzat és állami foglalkoztatási 

szervek által folyósított ellátások 
      

6. Egyéb jövedelem       

7. Összes jövedelem  

8. 
A család egy főre jutó havi jövedelme 

(Ft/fő/hó) 
 

 

III. VAGYONI HELYZET 

 

A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona 

 

A) Ingatlanok 

 

III.1 Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe:  

 

............................................... város/község ................................................. út/utca .......... hsz., 

alapterülete: .............. m2, tulajdoni hányad ...................... a szerzés ideje: ........................... év.  

Becsült forgalmi érték*: .......................... Ft. 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 

jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

………….................................. (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési 

tilalom, használati jogok, szolgalom). 
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III.2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe:  

 

............................................... város/község ................................................. út/utca .......... hsz., 

alapterülete: .............. m2, tulajdoni hányad ...................... a szerzés ideje: ........................... év.  

Becsült forgalmi érték*: .......................... Ft.  

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 

jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

………….................................. (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési 

tilalom, használati jogok, szolgalom). 

 

III.3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- (épületrész-) tulajdon (vagy állandó 

használat) megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.) 

címe:  

 

............................................... város/község ................................................. út/utca .......... hsz., 

alapterülete: .............. m2, tulajdoni hányad ...................... a szerzés ideje: ........................... év.  

Becsült forgalmi érték*: .......................... Ft.  

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 

jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

………….................................. (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési 

tilalom, használati jogok, szolgalom). 

 

III.4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése:  ............................................  

címe: ............................................... város/község ................................... út/utca .......... 

hsz./hrsz., alapterülete: .............. m2, tulajdoni hányad ...................... a szerzés ideje: 

........................... év.  

Becsült forgalmi érték*: .......................... Ft.  

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 

jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

………….................................. (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési 

tilalom, használati jogok, szolgalom). 

 

 B) Egyéb vagyontárgyak 

 

III.5. Gépjármű 

a) személygépkocsi: .......................................... típus: ……..............., rendszám: ...................., a 

szerzés ideje: ................. év, a gyártás éve: ................. év. 

Becsült forgalmi érték**:……..…….......... Ft. 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, 

bejegyzett üzemben tartói jog).  

A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn:  

igen/nem (a megfelelő aláhúzandó). 
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b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ................................... 

típus, ................... rendszám, a szerzés ideje: ................ év, a gyártás éve: ................. év. 

Becsült forgalmi érték**:……..…….......... Ft. 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, 

bejegyzett üzemben tartói jog). 

 

III.6. Nyilatkozat pénzforgalmi számláról 

 

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 

kitöltendő], hogy 

a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezem, vagy 

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve:  .............................................................................................  

pénzforgalmi számla száma:  ...................................................................................................  

pénzforgalmi számlán kezelt összeg  .......................................................................................  

- Pénzforgalmi szolgáltató neve:  .............................................................................................  

pénzforgalmi számla száma:  ...................................................................................................  

pénzforgalmi számlán kezelt összeg  .......................................................................................  

- Pénzforgalmi szolgáltató neve:  .............................................................................................  

pénzforgalmi számla száma:  ...................................................................................................  

pénzforgalmi számlán kezelt összeg  .......................................................................................  

 

2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 

kitöltendő], hogy a velem együtt élő közeli hozzátartozóm 

a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezik, vagy 

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve:  .............................................................................................  

pénzforgalmi számla száma:  ...................................................................................................  

pénzforgalmi számlán kezelt összeg  .......................................................................................  

- Pénzforgalmi szolgáltató neve:  .............................................................................................  

pénzforgalmi számla száma:  ...................................................................................................  

pénzforgalmi számlán kezelt összeg  .......................................................................................  

- Pénzforgalmi szolgáltató neve:  .............................................................................................  

pénzforgalmi számla száma:  ...................................................................................................  

pénzforgalmi számlán kezelt összeg  .......................................................................................  

 

III.7. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása 

érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet 

a pénzforgalmi számlán kezelt összeg tekintetében. 

 

III.8. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 
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IV. AZ IGÉNYELT TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS FORMÁJA 

 

□  lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás 

□  települési ápolási támogatás 

□  települési gyógyszertámogatás 

□  települési temetési támogatás 

□  rendkívüli települési támogatás 

 

IV.1. Lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás igénylése esetén a kérelmező köteles 

csatolni az általa lakott lakás nagyságát igazoló iratot, valamint a közüzemi számlát, amihez a 

támogatást kéri. 

 

A támogatással érintett lakás nagysága: …………… m2 

A lakásban tartózkodás jogcíme:  .................................................................................................  

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):  .......................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész 

aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

IV.2. Települési ápolási támogatáshoz a kérelmezőnek csatolnia kell:  

 

- a 18. életévét betöltött tartósan beteg személy háziorvosának az igazolását az ápolás 

szükségességéről. 

 

 Az ápolt személyre vonatkozó adatok: 

 

Név:  .............................................................................................................................................  

Születési név:  ...............................................................................................................................  

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

Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

Lakóhely:  .....................................................................................................................................  

Tartózkodási hely:  .......................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:  ..........................................................................................  
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Ha az ápolt személy korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen,  

a törvényes képviselő neve:  .........................................................................................................  

törvényes képviselő lakcíme:  ......................................................................................................  

 

Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat: 

 

  Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező 

hozzátartozóm végezze. 

 

  ..................................................................  

 ápolt személy aláírása 

 

Az ápoló személyre vonatkozó személyes adatok: 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ):  ...............................................................................  

Adóazonosító jel:  .........................................................................................................................  

 

Az ápoló személy nyilatkozata: 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

a) keresőtevékenységem nem haladja meg a napi 4 órát, 

b) az Szt. 41. §-a alapján nem vagyok jogosult ápolási díjra, 

c) az ápolt személy gondozási és ápolási igényére tekintettel, korom, egészségi állapotom 

alapján alkalmas vagyok a feladat ellátására, 

d) az ápolt személy háztartásában rajtam kívül ápolásra, gondozásra alkalmas személy 

nincs, 

e) tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés köztem és az ápolt személy között nem áll 

fenn.   

 

  ..................................................................  

 ápolást végző aláírása 

 

IV.3. Települési gyógyszertámogatás esetén a kérelmezőnek a kérelméhez csatolnia kell a 

háziorvos által igazolt gyógyszerkiadások vagy a betegséghez kapcsolódó egyéb kiadások 

szükségességét és összegét. 

 

IV.4. Települési temetési támogatás esetén a kérelmezőnek a kérelméhez csatolnia kell a 

kérelmező vagy a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére kiállított számla 

eredeti példányát, valamint a halotti anyakönyvi kivonatot. 

Az elhunyt személy adatai: 

 

Név:  .............................................................................................................................................  

Születési név:  ...............................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  
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Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

Lakóhely:  .....................................................................................................................................  

Tartózkodási hely:  .......................................................................................................................  

Elhalálozási hely, idő:  .................................................................................................................  

 

IV.5. Rendkívüli települési támogatás esetén a rendkívüli élethelyzet, amelyre tekintettel a 

kérelmező a települési támogatást kéri: 

 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Tájékoztató: 

 

A kérelmezőnek az egy főre jutó jövedelmet igazolnia kell: 

- A családban élők jövedelmének igazolása a jövedelem típusának megfelelő irattal történik. 

- A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) 

bekezdése szerint:  

"(2) A jogosultság megállapításakor 

a) a havi rendszerességgel járó – nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a 

továbbiakban együtt: vállalkozás) származó – jövedelem esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónap jövedelmét, 

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

kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett 

jövedelem egyhavi átlagát kell figyelembe venni, azzal, hogy a b) pont szerinti számításnál 

azon hónapoknál, amelyek adóbevallással már lezárt időszakra esnek, a jövedelmet a bevallott 

éves jövedelemnek e hónapokkal arányos összegében kell beszámítani.” 

 

Nyilatkozatok: 

 

Alulírott kérelmező büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett 

ellátást jogszabályban meghatározott módon vissza kell térítenem. 

 

Tudomásul veszem, hogy Mezőörs Község Önkormányzata személyes adataimról 

nyilvántartást vezet, azokat jogszabályban meghatározottak szerint a Pénzbeli és Természetbeni 

Ellátások Rendszerében rögzíti, hivatalos megkeresés esetén azokról adatot szolgáltat. 
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Hozzájárulok, hogy az önkormányzat az együttműködés során tudomására jutott különleges 

adataimat a mindenkori, hatályos jogszabályokban előírtak szerint kezelje. 

 

 

Kelt: …………………………………… 

 

 

 

 

  ..................................................................  

 kérelmező aláírása 

 
 


