
5. melléklet a 8/2021. (X. 1.) önkormányzati rendelethez 

Herencsény Község Önkormányzata 
2677 Herencsény, Kossuth út 76. 

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

KÉRELEM 
szociális célú vásárlási utalvány támogatás megállapítása iránt 

 
 

I. Személyi adatok 
 

1. Kérelmező adatai: 
 
Neve:   _______________________________________________________  

Születési neve:  _______________________________________________________  

Anyja neve:  _______________________________________________________  

Születési helye, ideje:  _______________________________________________________  

TAJ száma:  _______________________________________________________  

Állandó lakcíme:  _______________________________________________________  

Tartózkodási helye:  _______________________________________________________  

Állampolgársága:  _______________________________________________________  

Telefonszáma:  _______________________________________________________  

 
2. A kérelmezővel egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 
rendelkező közeli hozzátartozók (család) adatai: 
 

Neve Születési neve 
Születési helye, 

ideje 
Anyja neve TAJ szám 

Hozzátartozói 
minősége 
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II. Jövedelmi adatok 
 

A jövedelmek típusai 
A kérelmező 
jövedelme 

A kérelmező családjában élő 
közeli hozzátartozó 

jövedelme 
Összesen 

1. Munkaviszonyból, 
munkavégzésre/foglalkoztatásra 
irányuló egyéb jogviszonyból származó 
jövedelem és táppénz 

     

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből származó 
jövedelem 

     

3. Nyugellátás, megváltozott 
munkaképességű személyek ellátásai 
(például rokkantsági ellátás, 
rehabilitációs ellátás), korhatár előtti 
ellátás, szolgálati járandóság, 
balettművésze-ti életjáradék, átmeneti 
bányászjáradék, időskorúak járadéka, a 
nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások emeléséről szóló jogszabály 
hatálya alá tartozó ellátás 

     

4. A gyermek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó támogatások 
(különösen: GYED, GYES, GYET, 
családi pótlék, gyermektartásdíj, 
árvaellátás) 

     

5. Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által folyósított 
rendszeres pénzbeli ellátások 

     

6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott 
tartás-, ösztöndíj, értékpapírból 
származó jövedelem, kis összegű 
kifizetések stb.) 

     

7. A család összes nettó jövedelme      

8. A család összes nettó jövedelmét 
csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj 
összege) 

     

 
A kérelmező családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem összege: _____________ forint (Az 
ügyintéző tölti ki!) 
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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. 
 
Kijelentem, hogy a 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 
 

 A kérelmező és a kérelmezővel egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók - a kérelem benyújtását megelőző hónap - 

jövedelmét igazoló dokumentum 

 
 

 

  


