
1. melléklet a 11/2017. (I. 30.) önkormányzati rendelethez 
 

12. függelék a 8/2015. (II. 20.) önkormányzati rendelethez 
 

Dombóvári Közös Önkormányzati Hivatal 
Ügyfélszolgálata 

7200 Dombóvár, Szabadság u. 18. 
 

Kérelem települési támogatás bentlakásos idősotthoni ellátottak 
támogatásához 

   
   
Benyújtható: folyamatosan 
   
  

KÉRELEM  
 

 
1. Személyi adatok 
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1.1. Neve: ……………………………………………………………………………. 

1.1.2. Születési neve: ………………………………………………………………….. 

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

1.1.4. Születés helye, ideje: …………………………………………………………… 

1.1.5. Lakóhely: ……………………………………………………………………….. 

1.1.6. Tartózkodási hely: ……………………………………………………………… 

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………. 

1.1.8. Állampolgársága: ………………………….. 

 

2. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, havi jövedelme forintban: 

Nyugellátás és egyéb rendszeres ellátások: 

Nyugellátásból származó jövedelem: ……………………,- Ft 

Fogyatékossági támogatás:………………………………..,- Ft 

Családi Pótlék:………………………………………….. ....,- Ft 

 
Az egy főre jutó havi jövedelem:……………………………..Ft. 
 



Jogosult az, a személy akinek a 
a) a havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 370 %-át,  
b) nincs az ellátott tartására köteles és képes személy (Szt. 114. §), 
c) az ellátott vagy a térítési díj fizetésére köteles személy nem rendelkezik jelzálogjoggal 

terhelhető ingatlanvagyonnal, 
d) igazolja, hogy Dombóvár Város Önkormányzata fenntartásában működő bentlakásos 

idősotthonban vesz igénybe intézményi ellátást. 
 
� Kérelmemhez mellékletként csatolom a saját jövedelemigazolásomat, 
� Kérelemhez mellékletként csatolom az intézményvezető igazolását arról, hogy 

nem rendelkezem tartásra köteles és képes hozzátartozóval, valamint nem 
rendelkezem jelzáloggal terhelhető ingatlanvagyonnal 

 
� Kérelmemhez mellékletként csatolom az intézményi jogviszonyt igazoló 

megállapodásomat.  
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 

Hozzájárulok a kérelemben közölt adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez. 
 
 
Dátum: ……………………., …………év ………..hó …….nap 
 
  
……………………………….. 
 kérelmező aláírása 
 
 

A kérelemhez kötelező csatolni: 
Ügyintéző tölti ki: 

csatolta 
igen nem 

1. jövedelem-igazolást   
2. Intézményvezető igazolását   

      3.   Intézményi jovviszony igazolást   
   
Csatolt iratok száma összesen: db 
 


