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KÉRELEM 

PALOTA KARÁCSONYI 

TÁMOGATÁS 

megállapítására  
 
 

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

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel : 

…………………….……………………………………… 

Állampolgársága: magyar,  

 egyéb:…………………………………………………………. 

A kérelmező idegenrendészeti státusza
1
: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, 

EU kék kártyával rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan
2
.  

Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20____________ 

Családi állapota
3
: hajadon/nőtlen;  házas és házastársával együtt él; házas és 

házastársától külön él; elvált;  özvegy;  élettárssal él; 

 egyedül él. 

Lakóhely
4
: .............................................................................................................................................  

Tartózkodási hely
5
: ..............................................................................................................................  

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

Ellátásának típusa: öregségi nyugdíj / rehabilitációs ellátás / rokkantsági ellátás
6
 

                                                 
1
 Nem magyar állampolgárság estén. 

2
 A megfelelő rész aláhúzandó. 

3
 A megfelelő rész aláhúzandó. 

4
 Lakcímkártyán szereplő. 

5
 Lakcímkártyán szereplő. 



Ellátásának összege: …………………………………………………… 

A megállapított támogatást  postai úton / a csatolt számlaigazoláson szereplő 

számlaszámra kérem folyósítani
7
.  

Kérelmező telefonszáma
8
: …………………………………………… 

 

Tájékoztatás 

 

A személyes és különleges adatai az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendelete 

(GDPR) 6. cikk 1. bekezdés a) pontja szerint önkéntes hozzájárulás alapján kerülnek 

kezelésre, figyelemmel a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény rendelkezéseire is.  

 

Kérelmező nyilatkozatai 

 

 Tudomásul veszem, hogy a kérelem benyújtásakor be kell mutatni a kérelemben 

szereplő adatok igazolására szolgáló iratokat (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ 

kártya), melyekről az ügyintéző másolatot készít, és azok a kérelem mellékletei lesznek. 

 Kijelentem, hogy a kérelemben szereplő személyes adataim kérelmemre indult szociális 

igazgatási eljárásban történő kezeléséhez hozzájárulok.  

 Kijelentem, hogy az igazolt ellátásom mellett nem rendelkezem egyéb jövedelemmel. 

 Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

 Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, 

és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal 

megemelt összegben visszakövetelheti.  

 Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV és a NEAK hatáskörrel 

és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – ellenőrizheti.  

 Nyilatkozom, hogy életjáradéki, tartási szerződéssel  

rendelkezem / nem rendelkezem.
9
 

 Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről szóló tájékoztatást megkaptam és tudomásul 

veszem, hogy az adatkezelési szabályzat részletes szabályai hozzáférhetőek a Budapest 

Főváros XV. kerületi Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálatán. 

Budapest, ……………év ……………………… hónap ……… nap. 

 

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

kérelmező aláírása 

 

                                                                                                                                                         
6
 A megfelelő rész aláhúzandó. 

7 A megfelelő rész aláhúzandó. 
8
 Nem kötelező megadni. 

9 A megfelelő rész aláhúzandó. 



Csatolandó mellékletek: 

 A jövedelem igazolására:  

- nyugdíj, nyugdíjszerű rendszeres pénzellátásról a folyósító szerv, ellátás összegére, 

típusára vonatkozó tárgyévi értesítése és az utolsó havi nyugdíj átvételéről szóló 

igazolás (pl.: postai szelvény, folyószámla igazolás, folyósító szerv igazolása). 

 Egyéb igazolások: 
- jelen kérelem benyújtására vonatkozó meghatalmazás esetén, alakszerű meghatalmazás  

- folyószámlára igényelt támogatás esetén, számlaigazolás. 

 


