
2. melléklet a 4/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 
Rendkívüli települési támogatás megállapításához 

 
Kérelmező adatai: 
 
Név: …………………………...…..……………………………….…………………………… 

Születési név: ………………………………………….……………………………………….. 

Születési hely, idő: ………………………………………………..…………………………… 

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

Családi állapot: ……………………….………………………………………………………… 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………. 

Ha nem magyar állampolgár, idegenrendészeti státusza: ……………………………………… 

Lakóhely címe: ……..……………………………………………….………………………….. 

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

Lakáshasználati jogcíme:……………………..………………………………………………… 

A lakás (lakrész) alapterülete: ………..……m2 

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………... 

Személyi igazolvány (vagy érvényes útlevél, forgalmi eng.) száma: …………..……………… 
 
1.) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …………….fő. 
 
Közeli hozzátartozó:a házastárs, az élettárs, a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem 
rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali 
oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló 
keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató 
vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti 
gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a 
nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), korhatárra való tekintet nélkül a tartósan 
beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, 
örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. 
életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek), a 18. 
életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 
szülő házastársa vagy élettársa, valamint a db) vagy dc) alpontban meghatározott 
feltételeknek megfelelő testvér. 
 
 
2.) Az 1.) pontban szereplő közeli hozzátartozók: 
 Név Születési hely, idő  

(gyermekek estén TAJ 
szám) 

Anyja születési neve 

- Házastársa, élettársa:    



- Egyéb rokon, akinek 
  eltartásáról 
gondoskodik: 

   

- Egyéb rokon, akinek 
  eltartásáról 
gondoskodik: 

   

- Gyermekei:      

    

    

    

    

 
3.) Jövedelmi adatok 
 
       
A jövedelmek típusai A kérelmező 

jövedelme 
A kérelmezővel 
közös 
háztartásban élő 
házastárs 
(élettárs) 
jövedelme 

A kérelmezővel 
közös 
háztartásban élő 
egyéb rokon 
jövedelme 

1.Munkaviszonyból, 
munkavégzésre 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, 
egyéb nyugdíjszerű ellátások 

   

5.A gyermek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó 
támogatások (különösen: gyed, 
gyes, gyermeknevelési támogatás, 
családi pótlék, gyermektartásdíj, 
árvaellátás) 

   

6.Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított rendszeres 
pénzbeli ellátás (a szociális 
igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993.évi III. 
törvény 4. § (1) bekezdés i) 

   



pontja) 
7.Föld bérbeadásából származó jöv.    
8.Egyéb (különösen: kapott tartás-, 

ösztöndíj, értékpapírból származó 
jövedelem, kis összegű kifizetések 
stb.) 

   

9.A család összes nettó jövedelme     
 
Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem ………………….Ft/hó. 
 
 
 
I N D O K L Á S 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

 
Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a nyilvántartásban 
kezeljék, és azokat a kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják. 
 
Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról 
(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni)  lemondok  nem mondok le. 
 
 
Enying, …………. év ………………………. hó …….. nap 
 
 
        
       ………………………………………….. 
       a kérelmező vagy törvényes képviselő 

aláírása 
 
 
       …………………………………………… 
       cselekvőképes hozzátartozó aláírása 
 
 


