
 

1. melléklet a 26/2010. (XI. 25.) önkormányzati rendelethez1 

 

K É R E L E M 
 

 

Név: …………………………………………………………... 

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

Szül. hely, idő: ……………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………  TAJ szám:……………………....................... 

Lakcím: …………………………………………………………………….szám alatti lakos 

kérem szíveskedjenek tüzelő vásárlási támogatásban részesíteni.  

 

I n d o k o l á s: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a 

feladat ellátás érdekében kezelje. 

 

 

Lenti,  20…  ………………………… 

 

 

 

        ……………………………… 

            kérelmező  

 

                                                 
1Módosította a 3/2011.(I.26.) önkormányzati rendelet 4. § (1) bekezdése 2012. január 27-én. 
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Nyilatkozat 

 
tüzelő vásárlási támogatás iránti kérelemhez 

 

Alulírott…………………………..Lenti,……………………………………………..szám 

alatti lakos nyilatkozom az alábbiakról: 

 

 

Lakásban tartózkodásom jogcíme: 

 

tulajdonos, főbérlő, albérlő, családtag, szívességi lakáshasználó, egyéb………………….

  

(megfelelő rész aláhúzandó)  

 

 

Velem közös háztartásban élők száma:  …………………fő. 

 

 

Annak a lakásnak a nagysága, amelyre tekintettel a támogatást igénylem:   ……......  m2. 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek.  

 

 

 

 

Lenti, 20….   ……………………………… 

 

 

 

 

 

        ..………………………………….. 

        támogatást kérő aláírása 
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Jövedelemnyilatkozat 

 
Személyi adatok: 

 

1.) Az ellátást igénylő neve:…………………………………………………………………… 

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

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

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

     Adószám:……………………………………………………………………………………. 

     Taj szám:……………………………………………………………………………………. 

 

 

2.) Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: 

       

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

 

 

3.) Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: 

     

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

 

 

4.) Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve és személyi  

      adatai /születési hely, idő, anyja neve/ 

 

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

 

 

5.) A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének pontos címe: 

 

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

 

6.) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ……………… fő 

 

7.) A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve: (szül.hely, idő, anyja neve, foglalkozás) 

 

a.) …………………………………………………………………………………………. 

 

b.) ………………………………………………………………………………………….. 

 

c.) ………………………………………………………………………………………….. 

 

d.) ………………………………………………………………………………………….. 

 

e.) ………………………………………………………………………………………...... 

 

f.) …………………………………………………………………………………………. 
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Jövedelmi adatok 

 

 

A jövedelmek típusai 

 

Kérelmező 

jövedelme 

 

Közeli 

 

Hozzátar- 

 

tozók 

 

jövedelme 

 

Összesen 

1./ Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó jövedelem 

      

2./ Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

jövedelem 

      

3./ Alkalmi munkavégzésből 

származó jövedelem 

      

4./ Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

      

5./ Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások  

      

6./ Önkormányzat és 

munkaügyi szervek által 

folyósított pénzbeli ellátás  

      

7./ Egyéb jövedelem       
8./ Összes jövedelem       

 

 

Egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem: ……………………Ft/hó (ügyintéző tölti ki) 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (6)-(7) bekezdései 

alapján az önkormányzat az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 

Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a 

feladat ellátás érdekében kezelje. 

 

Lenti, 20….    ……………………………… 

 

 

 

…………………………………………….. 

az ellátást igénylő vagy törv. képv. aláírása 

 

 

 …………………………………………….. 

a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 
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2. melléklet a 26/2010. (XI. 25.) önkormányzati rendelethez2 

 

K É R E L E M 

 

Önkormányzati segély igényléséhez 
Kérelmező adatai: 

 

Név: ……………………………………………..Születésinév:……………………………………… 

 

Szül.helye: ............................................ ……….. Ideje:………………………………………… 

 

Anyja neve: ..........................................................  TAJ szám:  .................................................................  

 

Állandó lakóhelye:  ...................................................................................................................................  

 

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

 

Családi állapota:.........................................  Foglalkozása: .......................................................................  

 

 

A segélykérelem indoka:……………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók száma : ........................................................ fő 

 

A hozzátartozók adatai: 

 

Név, születési név is Hozzátartozói minőség Születési hely, idő Anyja neve 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

                                                 
2 Módosította a 36/2013.(XI.28.) önkormányzati rendelet 6. §-a 2014. január 1-jei hatállyal. 
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Jövedelmi adatok 

 

 

A jövedelmek típusai 

 

Kérelmező 

jövedelme 

 

Közeli 

 

Hozzátar- 

 

tozók 

 

jövedelme 

 

Összesen 

1./ Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó jövedelem 

      

2./ Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

jövedelem 

      

3./ Alkalmi munkavégzésből 

származó jövedelem 

      

4./ Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

      

5./ Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások  

      

6./ Önkormányzat és 

munkaügyi szervek által 

folyósított pénzbeli ellátás  

      

7./ Egyéb jövedelem       

8./ Összes jövedelem       

 
Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: …………………………………. Ft/hó 

 

Nyilatkozat egyedülállóság tényéről: 

 

Alulírott ____________________________________büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 

hogy egyedülállóként élek/ nevelem gyermeke(i)met. 

 

Nyilatkozat: 

 

Alulírott _________________________________büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 

hogy rendszeres jövedelemmel nem rendelkezem.   

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (6)-(7) bekezdései alapján az 

önkormányzat jogosult ellenőrizni a költségek igazolásának alátámasztásul szolgáló dokumentumok 

bekérésével vagy az állami adóhatóság útján. 

 
Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a feladat ellátás 

érdekében kezelje. 

 

L e n t i , 20…………………… 

……………………………… 

                                                                                                                      kérelmező 

A kérelemhez csatolni kell: 

 kérelmező és vele közös háztartásban élők megelőző havi nettó jövedelméről, egyéb 

jövedelméről (családi pótlék, özvegyi nyugdíj, stb.) szóló igazolást 

 álláskeresési támogatásban részesülő esetén Munkaügyi Központ határozatát 
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 ellátással nem rendelkező esetén a Munkaügyi Központ igazolását, hogy járadékra nem 

jogosult, de nyilvántartásukban szerepel    

 tanulói jogviszony igazolását nagykorú esetén 

 

A kérelem elbírálásához szükség van továbbá – amennyiben a kérelmet temetési költségek 

finanszírozása érdekében nyújtják be: 

 a temetési számla eredeti példányára,  

 a halotti anyakönyvi kivonat másolatára és  

 az alábbi nyilatkozatra: 

 

Kérem, szíveskedjenek részemre önkormányzati segélyt megállapítani, mivel 

…………….……………..……………….. hozzátartozóm eltemettetéséről gondoskodtam. 

 

N y i l a t k o z a t 

 

 

Alulírott  .................................................... nyilatkozom, hogy az elhunyttal eltartási szerződés, 

illetve végrendelet          készült*                   nem készült* 

*(megfelelő rész aláhúzandó!) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a feladat ellátás 

érdekében kezelje. 

 

L e n t i, 20................................... 

 

 

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

kérelmező aláírása 
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3. melléklet a 26/2010. (XI. 25.) önkormányzati rendelethez3 

 

                                                 
3 A 36/2013. (XI. 28.) önkormányzati rendelet 7. § d) pontja szerint a rendelet 3. melléklete hatályát veszti 2014. január 1-jei 

hatállyal. Ezidáig hatályos rendelkezés: 

„ 

K É R E L E M 

     temetési segély megállapításához 

Alulírott: .............................................születési név: …….............................................  

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

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

Lakcím:........................................................... .................................................................. 

Kérem,  szíveskedjenek részemre temetési segélyt megállapítani, mivel .................. 

.......................................................... hozzátartozóm eltemettetéséről gondoskodtam. 

 

Kérelmező és családjában élő hozzátartozók adatai: 

 

Név:                        Családi kapcs.           Szül.h: év, hó, nap           Foglalk.         Havi  jöv._______ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

A kérelem elbírálásához szükség van: 

A közös háztartásban élők utolsó havi nettó keresetéről szóló igazolásra vagy nyugdíjszelvényre, a temetési számla eredeti 

példányára, a halotti anyakönyvi kivonat másolatára és az alábbi nyilatkozatra: 

 

 

N y i l a t k o z a t 

 

 

Alulírott  .................................................... nyilatkozom, hogy az elhunyttal eltartási  szerződés, illetve végrendelet          

készült*                   nem készült* 

*(megfelelő rész aláhúzandó!) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a feladat ellátás érdekében kezelje. 

 

L e n t i, 20................................... 

 

 

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

kérelmező aláírása” 
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4. melléklet a 26/2010. (XI. 25.) önkormányzati rendelethez 

 

K É R E L E M 
A személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatások személyi térítési díjának 

                                                            csökkentéséhez illetve elengedéséhez 

(étkeztetés, házi segítségnyújtás, nappali ellátás) 

 

Név: ………………………………………………………………………………………….. 

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

Szül.hely. idő: ……………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ……………………………………………  TAJ szám:……………………… 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………… 

 

Az igényelt alapszolgáltatás megnevezése:………………………………………………… 

- Kezdő időpontja: ………………………………………………………………………... 

- Intézményi térítési díj összege: ………………………………………………………… 

- Személyi térítési díj összege: ………………………………………………………….... 

 

Kérelmező havi rendszeres jövedelmének összege:………………………………………. 

Rendszeres ellátás megnevezése: nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, rokkantsági járadék,  

rendszeres szociális járadék, árvaellátás, családi pótlék,  egyéb…………………………………… 

 

Közgyógyellátásban részesülök:           Igen               Nem  

A közös háztartásban élők:  

             Neve                             szül.adatok                      foglalkozása                  jövedelme 

 

1.……………………………………………………………………………………………… 

2.……………………………………………………………………………………………… 

3.……………………………………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………………………………………. 

5………………………………………………………………………………………………. 

Kérelmemet az alábbiakkal indokolom: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

 
Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a feladat 

ellátás érdekében kezelje. 

 

L e n t i, 20… …………………… 

………………………………… 

kérelmező aláírása  
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5. melléklet a 26/2010. (XI. 25.) önkormányzati rendelethez4 

 

Jövedelemnyilatkozat 

 
Személyi adatok: 

 

1.) Az ellátást igénylő neve:…………………………………………………………………… 

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

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

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

     Adószám:……………………………………………………………………………………. 

     Taj szám:……………………………………………………………………………………. 

 

2.) Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: 

       

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

 

3.) Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: 

     

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

 

4.) Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve és személyi  

      adatai /születési hely, idő, anyja neve/ 

 

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

 

5.) A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének pontos címe: 

 

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

 

6.) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ……………… fő 

 

7.) A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve: (szül.hely, idő, anyja neve, foglalkozás) 

 

g.) …………………………………………………………………………………………. 

 

h.) ………………………………………………………………………………………….. 

 

i.) ………………………………………………………………………………………….. 

 

j.) ………………………………………………………………………………………….. 

 

k.) ………………………………………………………………………………………...... 

 

l.) …………………………………………………………………………………………. 

                                                 
4 Módosította a 3/2011.(I.26.) önkormányzati rendelet 4. § (2) bekezdése 2012. január 27-én. 
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Jövedelmi adatok 

 
 

 

A jövedelmek típusai 

 

Kérelmező 

jövedelme 

 

Közeli 

 

Hozzátar- 

 

tozók 

 

jövedelme 

 

Összesen 

1./ Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó  jövedelem 

      

2./ Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

jövedelem 

      

3./ Alkalmi munkavégzésből 

származó jövedelem 

      

4./ Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

      

5./ Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások  

      

6./ Önkormányzat és 

munkaügyi szervek által 

folyósított pénzbeli ellátás  

      

7./ Egyéb jövedelem       

8./ Összes jövedelem       

 
Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: …………………………………. Ft/hó 

 

Nyilatkozat egyedülállóság tényéről: 

 

Alulírott ____________________________________büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 

hogy egyedülállóként élek/ nevelem gyermeke(i)met. 

 

Nyilatkozat: 

Alulírott _________________________________büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 

hogy rendszeres jövedelemmel nem rendelkezem.   

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (6)-(7) bekezdései alapján az 

önkormányzat az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 

Alulírott, hozzájárulásomat adom, hogy a közigazgatási szerv személyes adataimat a feladat ellátás 

érdekében kezelje. 

 

L e n t i , 20…………………… 

……………………………… 

                                                                                                                      kérelmező 
A kérelemhez csatolni kell: 

- kérelmező és vele közös háztartásban élők megelőző havi nettó jövedelméről, egyéb jövedelméről (családi pótlék, 

özvegyi nyugdíj, stb.) szóló igazolást 

- álláskeresési támogatásban részesülő esetén Munkaügyi Központ határozatát 

- ellátással nem rendelkező esetén a Munkaügyi Központ igazolását, hogy járadékra nem jogosult, de 

nyilvántartásukban szerepel    

- tanulói jogviszony igazolását nagykorú esetén 
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65. melléklet a 26/2010. (XI. 25.) önkormányzati rendelethez 

 

A Szociálpolitikai Kerekasztalban résztvevő szervezetek, személyek: 

 

1. Lenti Város Polgármestere 

2. Egészségügyi és Szociális Bizottság 

3. Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat vezetője 

4. Bölcsőde vezetője 

5. Munkaügyi Központ Lenti Kirendeltségének vezetője 

6. Caritas Lenti Szervezetének vezetője 

7. Lenti Városi Gyámhivatal vezetője 

8. Védőnői Szolgálat vezetője 

9. Szent Katalin Kolping Családi Egyesület vezetője 

10. Kéznyújtás Egyesület vezetője 

11. „Fehér Bottal a Kerka Mentén” Látásfogyatékosok Egyesületének elnöke 

12. Idősügyi Tanács vezetője 

13. Mozgássérültek Lenti Csoportjának vezetője 

14. Magyar Vöröskereszt Lenti Szervezetének titkára 

15. Völgy Alapítvány Kuratóriuma  

16. Cigány Kisebbségi Önkormányzat elnöke 

17. Támogató Szolgálat Lenti vezetője 

18. Siketek és Nagyothallók Zala Megyei Szervezete Lenti Csoportjának vezetője 

 

                                                 
5 Sorszámát módosította a 3/2011.(I.26.) önkormányzati rendelet 4. § (2) bekezdése 2012. január 27-én 


