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Rendkívüli települési támogatás iránti kérelem 


I. A KÉRELMEZŐ ADATAI

Neve: …………………………………………………………………………………………… 
Születési neve: ………………………………………………………………………………… 
Születési helye, ideje:………………………………………………………………………….
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………. 
Személy azonosító száma: ………………………………………………………………….. 
TAJ száma □□□-□□□-□□□

Lakóhelye: ………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………………. 
Kijelentem, hogy életvitelszerűen□lakóhelyemen□tartózkodási helyemen élek. 
Kérelmező családi állapota: □egyedülálló 	□házastársával/élettársával él 


II. A CSALÁD TOVÁBBI EGYÜTT ÉLŐ TAGJAI:

(A táblázatban fel kell tüntetni a kérelmezőt és azokat a közeli hozzátartozókat, akik a kérelmezővel egy háztartásban élnek.) 

	Név 
	Születési év, hó, nap 
	Anyja neve 
	Rokoni kapcsolat 
	TAJ szám 

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






III. JÖVEDELMI ADATOK
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:  
	

	 A 
	 B 
	 C 

	
	 A jövedelem típusa 
	 Kérelmező 
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő további  személyek

	 1. 
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: közfoglalkoztatásból származó 
	
	
	
	
	
	

	 2. 
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó 
	
	
	
	
	
	

	 3. 
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások 
	
	
	
	
	
	

	 4. 
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások 
	
	
	
	
	
	

	 5. 
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások 
	
	
	
	
	
	

	 6. 
	 Egyéb jövedelem 
	
	
	
	
	
	

	 7. 
	 Összes jövedelem 
	
	
	
	
	
	



Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző hónapban: ……..  Ft. 

IV. AZ IGÉNYELT RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS TÍPUSA (JELÖLJE X-SZEL): 
□Eseti jellegű rendkívüli települési támogatás 

Az igényelt támogatás összege: …………….. Ft 
□ Időszakos jellegű rendkívüli települési támogatás  

Az igényelt támogatás havi összege:……………….Ft 
A támogatás kért folyósítási időtartama ………… hó (legfeljebb 12 hó lehet!)  

V. A LÉTFENNTARTÁST VESZÉLYEZTETŐ, RENDKÍVÜLI ÉLETHELYZET OKA (KÉRJÜK, JELÖLJE XSZEL): 
□betegség 
□haláleset,  
□elemi kár elhárítása 
□válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása


□iskoláztatáshoz kapcsolódó probléma
□születendő gyermek fogadásának előkészítése
□nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás problémái
□nevelésbe vett gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó        kiadások
□gyermek hátrányos helyzete miatt anyagi támogatás igénylése

VI. A KÉRELEM INDOKLÁSA: 

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

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

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

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

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


VII. KÉRELEMHEZ CSATOLT MELLÉKLETEK SZÁMA:            DB. 

VIII. NYILATKOZATOK

Kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyben hozzájárulok, hogy azokat a kérelem elbírálása céljából kezeljék. Az eljárás megindításáról írásbeli értesítést nem kérek. 


Dátum: …………………………………. 

								……………………………………….  								             a kérelmező aláírása 
Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes adatai 
Neve: ............................................................................................................................................ 
Születési neve: ..............................................................................................................................
Anyja neve: ................................................................................................................................. 
Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................... 
Lakóhely: ..................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ....................................................................................................................... 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................... 
II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona 
A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: 
..........................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen   nem (a megfelelő aláhúzandó) 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: 
...................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
4. Termőföldtulajdon	(vagy 	állandó 	használat): 	megnevezése: 	.......................... 	címe: 
........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus 
.................. rendszám a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 
Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 
................................................ aláírás 
Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.  
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 
4

