
1. számú melléklet a 10/2018.(XII.6.) önkormányzati rendelethez 

 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 

 

Kérelmező adatai:  

 

Kérelmező neve:________________________________  

 

Születési neve: _____________________________________  

 

Születési hely:_________________________idő: ________ 

év_____________hónap________nap.  

 

Anyja születési neve:______________________________  

 

Kérelmező családi állapota: □egyedülálló  

           □ nem egyedülálló 

 

Kérelmező állampolgársága: ___________________  

 

Kérelmező Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám): 

_____________________________ 

 

Lakóhely:___________________________________________________________________

_____  

 

Tartózkodási helye ________________________________________________________ 

 

Telefon (nem kötelező megadni):_____________________  

 

Kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai: 

 

Kérelmezővel azonos lakcímen élő házastársra/élettársra és gyermekeire vonatkozó adatok: 

 

 Neve, 

Születési neve:  

 

Születési 

hely, idő:  

 

Anyja 

születési 

neve: 

Állampolgárság

a 

Társadalom-

biztosítási 

Azonosító Jele 

(TAJ szám): 

Házastár

s/élettárs 

 

 

    

Gyermek  

 

    

Gyermek  

 

    

Gyermek  

 

    

Gyermek  

 

    



Gyermek  

 

    

A kérelmező lakáskörülményei 

 

A lakás alapterülete:………… m² 

A lakáshasználati jogcím: tulajdonos, haszonélvező, főbérlő, albérlő, bérlőtárs, eltartó, 

szívességi használó, ágybérlő, élettárs, családtag 

A lakás komfortfokozata: összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfortnélküli 

Az alábbi jogcímen kérem a támogatás megállapítását (a megfelelő pont jelölendő): 

 

a) aki elemi kárt szenvedett, betöréssel, lopással kárt okoztak neki, lakásában rendkívüli 

esemény (pl: tűzeset) miatt kár keletkezett, 

 

a) aki betegség vagy baleset miatt orvosi vagy kórházi kezelés alatt állt,  

 

c) közeli hozzátartozó, aki betegség, vagy baleset miatt orvosi vagy kórházi kezelés 

alatt álló kiskorú személyt ápol és azzal egy háztartásban él, 

 

d) gyermek fogadásának előkészítéséhez, a nevelésbe vett gyermek családjával való 

kapcsolattartásához, a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez 

kapcsolódó kiadások miatt anyagi segítségre szorul; 

 

A kérelem rövid szöveges indoklása: 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

A kérelemhez az alábbi dokumentumok, igazolások csatolása szükséges: 

Az a) pont megjelölése esetén az elemi kárról igazolás (pl. katasztrófavédelem 

jegyzőkönyve), betörés, lopás esetén a rendőrség jegyzőkönyve. 

A b) illetve c) pont megjelölése esetén orvosi, kórházi igazolás. 

 

Jövedelmi adatok: 

 

A jövedelem típusai Kérelmező 

jövedelme 
Közeli hozzátartozók jövedelme 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésből irányuló 

egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és 

táppénz 

    

 

 

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

    



3. ingatlan, ingó 

vagyontárgyak 

értékesítéséből származó 

jövedelem 

    

4. Nyugellátás, baleseti 

nyugellátás, egyén 

nyugdíjszerű ellátások 

    

5. A gyermek ellátáshoz 

és gondozásához 

kapcsolódó támogatások 

(GYED, GYES, GYET, 

családi pótlék, 

gyermektartásdíj, stb.) 

    

6. Önkormányzat és 

munkaügyi szervek által 

folyósított rendszeres 

pénzellátás (munkanélküli 

járadék, rszs) 

    

7. Föld bérbeadásából 

származó jövedelem 

    

8. Egyéb (pl. ösztöndíj,)   

 

   

9. Összes bruttó 

jövedelem 

 

 

   

10. A család havi nettó 

jövedelme 

    

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ……………………………………. Ft/hó 

 

 

 Anyagi és büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban 

közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján 

az önkormányzat a fővárosi, a megyei NAV útján ellenőrizheti. 

 

 

 

Dátum:.................................., ………. év …………………. hó ……….nap 

 

 

 

 

 



………………………………………  …………………………………… 

az ellátást igénylő, vagy          cselekvőképes hozzátartozó 

törvényes képviselőjének aláírása                 aláírása 
 


