
1. melléklet a 2/2015.(II.24.) önkormányzati rendelethez. 

 

KÉRELEM 

 

Alulírott: ……………………………………………………………………….. 

Lakcím: ………………………………………………………………………… 

 

Kért segélyforma: 

o Rendkívüli települési támogatás 

o Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás Szülési 

támogatás 

o Szülési támogatás 

 

INDOKAIM: …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

 A család jövedelmi helyzete: 

 

Név: Születési hely és idő Havi jövedelem Egyéb tényező 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

Összesen:  

 

Egy főre jutó jövedelem a családban: ………………………… *(az ügyintéző tölti ki) 

 

 

Dátum:……………………… 

 

  ………………………………….. 

  kérelmező aláírása 

 

Csatolandó igazolások: 
- munkáltató által kiállított utolsó 3 havi átlagkereset igazolása, (vállalkozók esetében APEH igazolás), 

- gyermekek tanulói, vagy hallgatói jogviszonyának igazolása, 

- temetési költség igazolása (amennyiben temetéshez kéri a támogatást), 

- egyéb, a kérelmező által fontosnak tartott igazolás 

 


