
 

1. melléklet a    4 /2015. (II.25.) 

önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

Települési Támogatások igényléséhez 

 

A kérelmező neve:........................................................................................................................ 

Születési neve: ............................................................................................................................. 

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

Születési helye, ideje (év,hó, nap)……………………………………………………………… 

Lakóhely:...................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely:....................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:.......................................................................................... 

Kérelmezett támogatás fajta: (aláhúzandó)  

a) települési lakhatási támogatás 

b.) rendkívüli települési támogatás 

c.) települési temetési támogatás 

d.) köztemetés 

e.)  hátrányos helyzetű általános és középiskolás  tanulók támogatása 

  ea.) tankönyv támogatás 

eb.) Hátrányos helyzetű középiskolás tanulók támogatása 

  ec.) középiskolás tanulók menetrend szerinti tömegközlekedés igénybevételét 

                              biztosító támogatás 

  ed.) középiskolás tanulók étkeztetési támogatása 

f.) elsőszülött gyermek után járó támogatás ( a kérelem jövedelemnyilatkozatot nem kell csatolni) 

g.) Gyógyszertámogatás 

h.) Időskorúak támogatása 

 

Név Szül. hely,idő Rokoni kapcsolat Foglalkozás Jövedelem 

     

     

     

     

     

Összes jövedelem  

 



Kérelem indoka: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

      

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

                      Kérelmező aláírása 

 

 

Együtt élők összes jövedelme: .............................Ft (ügyintéző tölti ki) 

Egy főre jutó jövedelem: ...................................Ft (ügyintéző tölti ki) 

 

 

 

 


