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1. számú melléklet 

 

KÉRELEM 

rendkívüli települési támogatás igényléséhez 

1. Személyi adatok 

 

A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve:....................................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

Születés helye, ideje (év, hó, nap): .......................................................................................... 

 

Lakóhelye: …………. irányítószám ............................................................................. település 

   

................................ ..utca/út/tér ............. házszám …...... épület/lépcsőház ......... emelet....…ajtó 

 

Tartózkodási helye: …………. irányítószám .............................................................. település 

 

.................................. utca/út/tér ............. házszám .......... épület/lépcsőház ......... emelet……ajtó 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 

 

Állampolgársága: ..................................................................................................................... 

 

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

 

Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő. 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 

 Név (születési név)  Születési helye, 

ideje (év, hó, nap) 

 Anyja neve Társadalombiztosítá

si Azonosító Jele 

 1. 

 

    

 2. 

 

    

 3. 

 

    

 4. 

 

    

 5. 

 

    

 6. 

 

    

 7. 
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 8. 

 

    

 9. 
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2.1. A rendkívüli települési támogatás igénybevételére az alábbi okból kerül sor: 

a)  a kérelmező bűncselekmény áldozata lett, 

b) az általa lakott ingatlanát elemi kár érte, melynek következtében ideiglenesen lakhatatlanná vált, 

illetve ennek elkerülése érdekében azonnali beavatkozás szükséges, 

c) a kérelem benyújtását megelőző hat hónapon belül diagnosztizált súlyos betegség esetében a gyó-

gyítással, kórházi tartózkodással járó többletköltségek fedezésére, 

d) egybefüggő fél évet meghaladó keresőképtelenség esetén, 

e) az öregségi nyugdíjminimum összegét meghaladó gyógyászati segédeszköz vásárlása esetén, vagy 

f) olyan egyszeri kiadásra kényszerül, amely a létfenntartását veszélyeztetné. 
 

2.2. A Kérelem rövid indokolása: 

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

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

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

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

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

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

 

3. Jövedelmi adatok 

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

A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartók 

Munkaviszonyból származó 

jövedelem 
      

Közfoglalkoztatásból származó 

jövedelem 
      

Nyugdíjból, nyugdíjszerű ellátásból 

származó jövedelem 
      

Álláskeresési járadékból származó 

jövedelem 
      

Gyermekgondozási támogatásokból 

származó jövedelem 
      

Egyéb jövedelem       

Összes jövedelem       
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4. Nyilatkozatok 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv ellenőrizheti. 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Kelt:……………..,…………………..napján 

 

            …………………………………… 

kérelmező jogosult/törvényes képviselő 

 

 

*Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási 

hellyel is rendelkezik. 

 


