
1/g. melléklet a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Pétfürdői Polgármesteri Hivatal  

8105 P é t f ü r d ő, Berhidai út 6/C.  

Tel.: 88/588-920; 588-910, 787-919 

e-mail: onkormanyzat@petfurdo.hu 

KRID szám: 506 161 974 

 

KÉRELEM  

rendkívüli települési támogatás megállapítására 

1. A kérelmező személyi adatai: 

 

a) Név:….................................................................születési név:................................................. 

 

b) Születési hely:...............................……………….születési idő:.................................................  

c) Anyja neve: ...............................................................................................................................  

 

d) Bejelentett állandó lakóhely: .....................................................................................………… 

e) Tartózkodási hely: ....................................................................................................................  

f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………………  

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók, akik ott bejelentett lakóhellyel 

vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek:  

 
Név Születési hely, idő        Lakáshasználat 

jogcíme   

Rokoni kapcsolat       Munkahely 

/oktatási intézmény 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

3. A támogatást  

 rendkívüli élethelyzet bekövetkezése (nagy összegű váratlan kiadás, tüzelővásárlás…) 

 haláleset miatt 

 időszakos megélhetési gond miatt (krónikus, hosszan tartó betegség, munkahely 

elvesztése, …) 

 gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások miatt  

kérem megállapítani. 

 (Kérjük a megfelelőt X-el jelölje) 

mailto:onkormanyzat@petfurdo.hu


4. A kérelmem indokai:  

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

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

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

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

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

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

 

5. Az Ön által lakott lakás /ahol életvitelszerűen tartózkodik/ adatai: 

 

a) Komfortfokozata:..…………...........…………………………………………………………. 

 

b) A lakás fűtésének módja: gáz, villany, távfűtés, központi kazán, egyedi, egyéb:....………… 

 

c) A lakott lakás havi fenntartási költsége (villany, gáz, víz, közös költség, lakbér):...............Ft 

 
Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az 

ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 

eljárási bírsággal sújtható. 

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

          

 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem 

elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi 

azonosító okmányaim fénymásolásához. 

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan becsatolt igazolások esetén az elbírálási határidő 

meghosszabbodhat.  

 

Pétfürdő,……………………………….. 

 

 

…………………………… 

      Kérelmező aláírása 

 

 

 


