
Alsódobsza Község Önkormányzata 

 
 

Postacím: 3717 Alsódobsza, Rákóczi út 44.; Tel: 47/350-012, Fax: 47/550-003; Email: info@alsodobsza.hu 

 

 

KÉRELEM 
Települési családok támogatása megállapításához 

 
 
Az igénylő adatai: 
Kérelmező neve:  ………………………………………………………………………………………… 

Születési neve: …………………………………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): ………………………………………………………… 

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma: ……………………………………………………….. 

 
Családi állapota:   (a megfelelő rész aláhúzandó) 

Hajadon/nőtlen   Házas és házastársával él   Egyedül él 

Házas és házastársától külön él Élettársával él 

Elvált    Özvegy   

 
Lakóhelye: ………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………. 

Értesítési címe (amennyiben fentiektől eltérő): ……………………………………………….. 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek.  
(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

Állampolgársága: magyar vagy:…………………………………………………………… 

 
A kérelmezővel közös háztartásban élők száma: ………………………fő 
 
A kérelmező családjában élők személyi adatai: 
 

Név 
(születési név) 

Születési hely, 
év, hó, nap 

Anyja neve Rokonsági fok TAJ szám 
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Jövedelmi adatok 
 
A kérelmező családjában élő személyek nettó jövedelmi adatai: 
 

 

 

A B C 

A jövedelem típusa 
Kérelmez

ő 
A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

 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 (GYED, GYES, GYET, 
családi pótlék, gyermektartásdíj, 
árvaellátás) 

            

 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

            

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

            

 6. Egyéb jövedelem             

 7. Összes jövedelem             

 
 
Egy főre jutó havi nettó jövedelem: .................. Ft/hó. (ügyintéző tölti ki) 
 
 
 

 
Alsódobsza, ……… év ………………………. hó………. nap 
 

  .................................................    
   Kérelmező 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Nyilatkozat 

 
Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy a. fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul 
veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a 
NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – ellenőrizheti, valamint az 
Önkormányzat az alábbiak szerint ellenőrizheti: 

adóhatóságot megkeresheti, 
 a polgárok személyi adatait és  lakcímét nyilvántartó szervet megkeresheti, 

 megkeresheti a közlekedés igazgatási hatóságot, 

 környezettanulmány, helyszíni szemle készítését rendelheti el, 

megkeresheti az igazolást kiállító szervet, munkáltatót. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és 
rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 
 
Kijelentem, hogy a települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó 
döntés elleni fellebbezési jogomról  
 

lemondok/nem mondok le. 
(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

 
 
Alsódobsza, ……… év ……………….. hó …… nap 
 
 
 
…………………………………….    …………………………………… 
 Kérelmező aláírása                   Kérelmező házastársa/élettársa  
                 aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
Jövedelmi adatok igazolása 

 
A jövedelem igazolás módja: 

a) munkabér esetén – munkáltatói igazolás  

b) munkanélküli járadékban, álláskeresési támogatásban, foglalkoztatást helyettesítő támogatásban 

részesülőknél az ezt megállapító határozat másolata és a kifizetés bizonylata vagy lakossági folyószámla 

másolata, 

c) nyugdíj, nyugdíjszerű rendszeres pénzellátás esetén a folyósító szerv, ellátás összegére, típusára vonatkozó 

tárgyévi értesítése és a kérelem benyújtását megelőző havi igazolószelvény, illetve lakossági folyószámlára 

utalás esetén a pénzintézeti számlakivonat másolata,  

d) egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesülőknél az ezt megállapító határozat 

másolata és a kifizetés bizonylata vagy a lakossági folyószámla másolata, 

e) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem  esetén az adóhivatalhoz 

benyújtott adóbevallás  az előző évi személyi jövedelemadóról  és személyes nyilatkozat a kérelem  

benyújtását megelőző 12 havi nettó jövedelem 1 havi átlagáról, 

f) egyéb jövedelmek esetében személyes nyilatkozat az éves nettó jövedelemről, 

g)  a gyermekek részére folyósított családi pótlék összegét, a kérelem benyújtását megelőző havi szelvény,  

lakossági folyószámlára utalás esetén a pénzintézeti számlakivonat másolata, 

h) önálló keresettel nem rendelkező, nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermek 

ösztöndíjának fél éves összegéről az oktatási intézmény által kiállított igazolás, vagy személyes nyilatkozat.  

 


