
1. függelék az 5/2018. (VIII. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM  

SZOCIÁLIS ELLÁTÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA 

 

I. Az igényelt ellátás1: 

 ápolási támogatás 

 rendkívüli települési támogatás 

 temetési támogatás 

 szülési támogatás 

 iskolakezdési támogatás 

 idősek támogatása 

 helyi lakásépítési támogatás 

 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS igénylése esetén indokolás: / TEMETÉSI TÁMOGATÁS 

igénylése esetén az elhunyt neve, születési helye, ideje: / SZÜLÉSI TÁMOGATÁS igénylése esetén a 

gyermek neve, születési helye, ideje: / ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁS igénylése esetén a gyermek(ek) 

neve, születési helye, ideje, az intézmény neve, címe: 

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

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

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

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

 

II. A kérelmező személyére vonatkozó adatok: 

1. Személyes adatok 

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

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

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

1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ……..…………….…………………………...…...……. 

1.5. Lakóhelye:  irányítószám ……….....…...………....……………...……. település 

..…………………………………………….………. utca/út/tér ......... házszám ....... emelet, ajtó 

1.6. Tartózkodási helye:  irányítószám  ..…...…..………..……...…………. település 

..…………………………………………….………. utca/út/tér ......... házszám ....... emelet, ajtó 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:      

 
1 a megfelelő X-szel jelölendő 



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

1.9. Bankszámlaszáma: 

−− 

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

1.11. E-mail cím (nem kötelező megadni):  …….………….………………..……..……..……..… 

 

2. HELYI LAKÁSÉPÍTÉSI TÁMOGATÁS igénylése esetén: 

2.1. A támogatással érintett ingatlan címe, helyrajzi száma: 

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

2.2. Nyilatkozom (ha a kérelmező házas vagy élettársi kapcsolatban él, a házaspár vagy az élettársak 

mindkét tagjára vonatkozóan), hogy rendelkezem / nem rendelkezem2 lakástulajdonnal, ide nem 

értve az örökléssel szerzett lakástulajdont. 

 

3. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő közeli 

hozzátartozók száma: ............... fő 

 

4. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó 

jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók: 

 
2 a megfelelő aláhúzandó 

 
Név  

(születési név) 

Születési helye, 
ideje  

(év, hó, nap) 
Anyja neve 

Társadalombiztosítási 
Azonosító Jele 

1. 
  
 

     

2.         

3.  
  
 

     

4.  
  
 

     

5.  
  
 

     



III. Jövedelmi adatok 

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

 

 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, járási hivatal és az 
állami foglalkoztatási szerv által 
folyósított ellátások 

            

6. Egyéb jövedelem             

7. Összes jövedelem             

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ………….......................... Ft/hó 

 

 

………………….., ………………………… hónap …… nap 

 

 

  …………………………………. 

  Kérelmező 

 

Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 

lemondok. 

 

………………….., ………………………… hónap …… nap 

 

 

  …………………………………. 

  Kérelmező 
  



TÁJÉKOZTATÓ  

A KÉRELEM KÖTELEZŐ MELLÉKLETEIRŐL 

 

 

Valamennyi típusú ellátás esetén a kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1-6. 

pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a 

családi pótlék és a GYES igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, 

valamint a GYET és a fogyatékossági támogatás igazolását. 

 

A jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratok: 

a) munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó 

jövedelem és táppénz esetén, a kérelem benyújtását megelőző hónapra vonatkozó, a 

munkáltató által kiállított igazolás vagy a fizetési jegyzék, 

b) álláskeresési ellátás és ellátatlan munkanélküli esetén a munkaügyi központ által kiállított 

igazolás, 

c) nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági, 

rehabilitációs ellátás), egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások esetén a 

Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által a tárgyévben kiállított nyugdíjközlő lap és a kérelem 

benyújtását megelőző hónapra vonatkozó nyugdíjszelvény, 

d) őstermelői tevékenységből származó jövedelem esetén a bevételről vezetett dokumentum 

vagy a Nemzeti Adó- és Vámhivatal által a lezárt adóévről kiállított igazolás, 

e) társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem esetén, lezárt adóévről a Nemzeti Adó- 

és Vámhivatal által kiállított igazolás, a le nem zárt időszakra vonatkozóan a könyvelői 

igazolás vagy a vállalkozó nyilatkozata, 

f) tartásdíj esetén a felvett vagy fizetett tartásdíj összegét igazoló postai szelvény, bankszámla 

kivonat, átvételi elismervény vagy az érintett nyilatkozata, 

g) ösztöndíjról a közép-, illetve felsőoktatási intézmény által kiállított igazolás vagy az utalást 

igazoló számítógépes nyilvántartásból kinyomtatott adattartalom, 

h) az a)-g) pontba nem tartozó jövedelem esetén a jövedelem típusának megfelelő igazolás, 

i) amennyiben a kérelmező nem rendelkezik jövedelemmel, az erről szóló nyilatkozat. 

 

Csatolandó további igazolások ellátásonként: 

− ápolási támogatáshoz:  

• a háziorvos igazolását arra vonatkozóan, hogy az ápolt tartósan beteg és szakvéleménye 

arról, hogy állandó és tartós gondozásra szorul, és 

• ha az ápoló munkaviszonyban áll, és munkaideje 

o meghaladja a napi 4 órát, a fizetés nélküli szabadság engedélyezéséről szóló igazolás, 

vagy 

o a napi 4 órát nem haladja meg, a munkáltató igazolása a foglalkoztatás napi 

időtartamáról. 

− temetési támogatáshoz:  

• temetési költségek igazolása,  

• halotti anyakönyvi kivonat másolata 

− szülési támogatáshoz: születési anyakönyvi kivonat másolata 

− iskolakezdési támogatáshoz: gyermek(ek) tanulói jogviszonyának igazolása  

 

 



− helyi lakásépítési támogatáshoz:  

• nyilatkozatot, hogy a kérelmező(k) nem rendelkezik lakástulajdonnal, kivéve örökléssel 

szerzett lakástulajdonnal, 

• az egyszerű bejelentéshez kötött épület felépítésének, bővítésének megtörténtét 

tanúsító hatósági bizonyítvány másolata/a használatbavétel tudomásulvételéről 

kiállított hatósági bizonyítvány másolata 

− egyéb, a kérelmező által fontosnak tartott igazolás 
 


