
6. sz. melléklet a 3/2015. (II.24.) önkormányzati rendelethez(11) 

 

Időskorúak támogatásának megállapítása iránti kérelem  

 

Kérelmező neve:........................................................................................................................ . 

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

Születési helye: …............................................. Születési idő……év……………hó.…….nap. 

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

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

Állampolgársága: ……………………………………. 

Családi állapota: hajadon/nőtlen;  házas és házastársával együtt él; házas és 

házastársától külön él; elvált;  özvegy; élettárssal él;  egyedül él. 

Lakóhely…………………………………………………………………………………….  

Tartózkodási hely………………………………………………………………………….. 

Életvitelszerűen a………………………………………………………………..címen élek. 

Kérelmező telefonszáma: …………………… E-mail címe........................................... 

 

 

 

A kérelem benyújtásának időpontjában, a kérelmezővel közös háztartásban élők adatai: 

 

 

Név Születési hely, idő Anyja neve Rokoni fok 
Társadalom-

biztosítási 

Azonosító Jel 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jövedelmi adatok (havi jövedelem) 

A jövedelmek típusai 
Kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő 

házastárs/élettárs 

jövedelme 

A kérelmező háztartásában élő egyéb 

személyek jövedelme 
Összesen 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre irányuló egyéb 

jogviszonyból származó 

jövedelem és táppénz 

      

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

      

3. Rendszeres pénzbeli ellátás 

(FHT,RSZS, ápolási díj) 

      

4. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 

értékesítéséből, vagyoni értékű 

jog átruházásából származó 

jövedelem 

      

5. Nyugellátás, baleseti 

nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű 

ellátások 

      

6. A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások 

(GYES,GYES,GYET, családi 

pótlék, gyermektartásdíj, stb.) 

      

7. A munkaügyi szervek, 

önkormányzat által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátás 

      

9. Egyéb jövedelem       

10. Összes jövedelem:       

 

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

 

Kérem, hogy a támogatási kérelem elbírálásánál az alábbi méltányossági körülmény(eke)t vegyék 

figyelembe: 

 

 

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

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

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

 

 

 

Felsődobsza, ......................... év................................... hó…............ nap 

 

 

 

 

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

            kérelmező aláírása kérelmező házastársa/élettársa aláírása 


