
1. melléklet az 5/2009 (VI.5.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM
önkormányzati segély megállapításához

A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

Neve: ..................................................................................................................................
Születési neve: ....................................................................................................................
Anyja neve: ........................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .................................................................................................
Lakóhely: ...........................................................................................................................
Tartózkodási hely: ..............................................................................................................

Lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkező kérelmező esetén kitöltendő:
Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek 
(a megfelelő rész aláhúzandó)

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...............................................................................
Állampolgárság: …………………….................................................................................
Telefonszám (nem kötelező megadni): ..............................................................................
Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma: ……………………………………..
Családi állapota: egyedülálló (hajadon, nőtlen)

    házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
    házastársától külön élő
    elvált
    özvegy

A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ............... fő

A kérelmező családjára* vonatkozó adatok:
(A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő családtagok)

 

A B C D E F

Név

(ha eltérő, a születési 
neve is)

Anyja neve
Születés helye, 

ideje
(év, hó, nap)

Társadalom-
biztosítási 

Azonosító Jele

18. életévét betöltött 
személy esetén azon 
oktatási intézmény 

megnevezése, ahol tanul

Kérelmezővel 
fennálló rokoni 

kapcsolat

1.       

2.

 

     

3.

 

     

4.

 

     

5.

 

     



6.

7

*(család:  egy lakásban,  vagy személyes gondoskodást  nyújtó bentlakásos szociális,  gyermekvédelmi  intézményben 
együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége.
közeli hozzátartozó:
a) a házastárs, az élettárs,
b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem 
rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel 
nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve 
nevelt gyermek,
c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos  
vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését  
megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),
d)  a 18. életévét  be nem töltött  gyermek vonatkozásában a vér szerinti  és  az örökbe fogadó szülő,  illetve a szülő  
házastársa vagy élettársa;
háztartás:  az  egy lakásban  együtt  lakó,  ott  bejelentett  lakóhellyel  vagy tartózkodási  hellyel  rendelkező  személyek  
közössége.)

Jövedelmi adatok

A jövedelmek 
típusai

A kérelmező Házastársa
(élettársa)

Gyermekei

havi jövedelme (forint)
Neve:

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 
munkaügyi szervek 
által folyósított 
ellátások
6. Egyéb jövedelem



7. Összes jövedelem

Az önkormányzati segély igénylésének indoka:

1.) önmagam, illetve családom létfenntartásáról más módon nem tudok gondoskodni
2.)  nem várt többletkiadásom keletkezett az alábbi ok miatt:

2a) betegség
2b) haláleset
2c) elemi kár elhárítása
2d) a válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, 
2e) iskoláztatás
2f) a gyermek fogadásának előkészítése
2g) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartása, 
2h) a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadások 

3.) a gyermekem hátrányos helyzete miatt anyagi segítségre szorulok

Szöveges indokolás (kötelezően kitöltendő!)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________

Csatolt mellékletek:

A csatolandó mellékletek közül aláhúzással jelezze, hoy a kérelemmel egyidejűleg mely iratokat 
nyújtotta be:

1.) A jövedelem igazolására (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről szóló igazolást 
kell csatolni!)

a)  a  munkabérről,  munkáltató  által  fizetett  táppénzről  a  munkáltató  által  kiállított 
jövedelemigazolás vagy munkabér jegyzék,
b)  vállalkozó  vagy  őstermelő  esetén  a  kérelem  benyújtásának  hónapját  közvetlenül 
megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelemről a Nemzeti Adó és Vámhivatal igazolása 
és a tárgyévben elért jövedelemről nyilatkozat,
c) álláskeresési támogatás esetén a munkaügyi központ megállapító határozata és a kérelem 
benyújtását megelőző havi ellátás összegét igazoló szelvény vagy bankszámlakivonat,
d) nyugdíj, nyugdíjszerű rendszeres pénzellátás és árvaellátás esetén a kérelem benyújtását 
megelőző havi igazolószelvény (nyugdíjösszesítő), bankszámlakivonat,
e)  a  gyermekgondozási  támogatások  esetében  a  kérelem  benyújtását  megelőző  havi 
összegről szóló szelvény vagy bankszámlakivonat,
f) a gyermektartásdíj esetén a kérelem benyújtását megelőző havi postai feladóvevény vagy 
bankszámlakivonat vagy az összeg átadásáról szóló és büntetőjogi felelősség tudatában tett 
nyilatkozat,
g) a magasabb összegű családi pótlékra való jogosultságot igazoló szakorvosi igazolás
h)  a  házasság  felbontását,  gyermekelhelyezést  megállapító  bírósági  végzés,  vagy  a 



gyermekelhelyezésről és gyermektartásdíjról szóló szülői egyezségről kiállított irat,
i) állam által megelőlegezett gyermektartásdíj esetén a gyámhivatal határozata,
j) ösztöndíj és egyéb juttatások esetén az oktatási intézmény által kiállított igazolás,
k) nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját 
közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett egyhavi átlagról szóló nyilatkozat
l) amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója vagy a háztartásában életvitelszerűen vele 
együtt  lakó más  személy rendszeres  jövedelemmel  nem rendelkezik,  úgy az  erről  szóló 
nyilatkozat  és  a  munkaügyi  központ  igazolása  arról,  hogy  regisztrált  álláskereső  és 
ellátásban nem részesül,
m) egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozat

2.) 18 évnél idősebb gyermek tanulói jogviszony igazolását (30 napnál nem régebbi)

3.) Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás igénylése esetén az eltemettető 
nevére kiállított számla eredeti példányát és a halotti anyakönyvi kivonatot (60 napnál nem régebbi)

4.) keresőképtelenség esetén: a keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi igazolás (15 
napnál nem régebbi)

5.) gyógyszerköltséghez kért támogatás esetén: a gyógyszerköltséget tanúsító háziorvosi igazolás 
(30 napnál nem régebbi)

6.) munkaviszony megszűnése esetén: a munkáltató által kiállított, a munkaviszony megszüntetését 
igazoló  iratok,  valamint  a  Munkaügyi  központ  igazolása  arról,  hogy  regisztrált  álláskereső  és 
ellátásban részesül-e

7.) elemi kár esetén a helyreállítás költségeiről készített kimutatás

8.) várandós anya részére nyújtott segély esetén a terhesgondozásról szóló igazolás,

9.) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás esetén: a gyámhivatal határozatát a 
kapcsolattartás szabályozásáról

10.)  minden  olyan  egyéb  okirat,  amely  igazolja  a  létfenntartási  gondot,  illetve  létfenntartást 
veszélyeztető rendkívüli élethelyzetet.

Nyilatkozatok

Tudomásul veszem, hogy
- a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti a kérelemben 

közölt jövedelmi adatok valódiságát,
- Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához 
- Valótlan  adatközlés  esetén  a  támogatás  megszüntetésre  kerül  a  jogosulatlanul  és 

rosszhiszeműen  igénybevett  támogatást  a  folyósító  szerv  kamattal  megemelt  összegben 
visszaköveteli.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő 

rész aláhúzandó), 
b)  a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek 

életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek,



Büntetőjogi  felelősségem  teljes  tudatában  kijelentem,  hogy  a  fenti  adatok  a  valóságnak 
megfelelnek.

Beloiannisz, 2014. …………………..

…………………………………… ………………………………………….
Kérelmező aláírása kérelmező házastársa/élettársa aláírása

Kijelentem, hogy az önkormányzati segély megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt 
adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt 
áthúzással törölni!)

Beloiannisz, 2014. …………………..

…………………………………… ………………………………………….
Kérelmező aláírása kérelmező házastársa/élettársa aláírása


