
2. melléklet a 8/2021. (X. 01.) önkormányzati rendelethez 

Herencsény Község Önkormányzata 

2677 Herencsény, Kossuth út 76. 

Telefon: +36-35-549-008; E-mail: onkormanyzat@herencseny.hu 

KÉRELEM 

természetbeni települési támogatás megállapítása iránt 

 

A kérelemmel érintett szociális alapszolgáltatás: 

 házi segítségnyújtás  

 

I. Személyi adatok 

 

1. Kérelmező adatai: 

 

Neve:   ___________________________________________________  

Születési neve:  ___________________________________________________  

Anyja neve:  ___________________________________________________  

Születési helye, ideje:  ___________________________________________________  

TAJ száma:  ___________________________________________________  

Állandó lakcíme:  ___________________________________________________  

Tartózkodási helye:  ___________________________________________________  

Állampolgársága:  ___________________________________________________  

Telefonszáma:  ___________________________________________________  

 

II. A kérelmező személyére vonatkozó jövedelmi adatok 

 

A jövedelem típusa Nettó összege 

Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó  

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 
 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások 
 

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások  

Önkormányzat és állami foglalkoztatási 

szervek által folyósított ellátások  

Egyéb jövedelem 
 

Összes jövedelem 
 

 

 

 

 

 



2. melléklet a 8/2021. (X. 01.) önkormányzati rendelethez 

 

Herencsény Község Önkormányzata 

2677 Herencsény, Kossuth út 76. 

Telefon: +36-35-549-008; E-mail: onkormanyzat@herencseny.hu 

III. A szociális alapszolgáltatásra vonatkozó adatok 

 

1. A szociális alapszolgáltatást nyújtó intézmény megnevezése: 

___________________________________________________________________________ 

 

2. A szociális alapszolgáltatás kezdő időpontja:  ________________________________    

3. A szociális alapszolgáltatás időtartama:  ________________________________  

 

IV. Nyilatkozatok 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok és a benyújtott mellékletek a 

valóságnak megfelelnek. 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Nyilatkozom, hogy a támogatás megállapítása esetén a pénzbeli ellátást: 

 banki átutalással, a _______________________________________számú számlaszámra 

 postai kifizetési utalvánnyal a ____________________________________________címre 

kérem kifizetni. 

 

Kijelentem, hogy a természetbeni települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek 

teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról: 

 lemondok 

 nem mondok le  

 

Kelt: Herencsény, _____ (év) ________ (hónap) ___ (nap) 

 

 

 

                     kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

V. A kérelemhez csatolandó kötelező mellékletek: 

 

1. A kérelmező - a kérelem benyújtását megelőző hónap - jövedelmét igazoló 

dokumentum 

2. A házi segítségnyújtás igénybevételét, illetve a szociális alapszolgáltatásban 

részesülést igazoló megállapodás  

 


