
1.  melléklet  

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 és felsőfokú nappali tagozatos tanulmányaikat folytató tanulók   

menetrend szerinti tömegközlekedés igénybevételét   biztosító támogatása 

  ed.) középiskolás tanulók étkeztetési támogatása 

f.) elsőszülött gyermek után járó támogatás  

g.) Gyógyszertámogatás 

h.) Időskorúak támogatása 

i.)Természetben nyújtott lakásbiztonsági támogatás 

j.) Nyugdíjszerű ellátásban részesülők hulladékszállítási támogatása 

k.) Óvodából elballagott gyermekek, általános iskola 8 osztályát elvégzett diákok,  

középiskolai tanulmányaikat elvégzett diákok, államilag elismert felsőfokú végzettséget 

szerzett diákok támogatása  

 l.) Szépkorúak támogatása 

  



Név 

szül. név: 

Szül. hely,idő 

TAJ szám 

Rokoni kapcsolat 

Anyja neve 

Foglalkozás Jövedelem 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

Összes jövedelem  

 

Kérelem indoka: 

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

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

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

 

Arnót, ………………………….                                  ……………………………………

                                     Kérelmező aláírása 

 

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

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

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott kijelentem, hogy amennyiben részemre települési támogatás megállapításra kerül, 

fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Arnót, ……………………….. 

        ……………………………….. 

         aláírás 
 


