       
KÉRELEM  
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ
Kérjük nyomtatott nagybetűkkel,  olvashatóan kitölteni!     

KÉRELMEZŐ ADATAI: 

Név:_________________________________________________________________________ 
Születési név:_________________________________________________________________
Születési hely, idő:______________________________________________________________
Anyja neve:____________________________________________________________________ 
Lakóhely (személyi azonosító alapján): _____________________________________________________________________________
Tartózkodási hely:______________________________________________________________
Állampolgársága: magyar, vagy ____________________, külföldi állampolgárság esetén 
Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy 
_____________________________________________________________________________ 
(A megfelelő aláhúzandó) 
TAJ szám:_____________________________________________________________________ 
Személyazonosító igazolvány száma: _______________________________________________
Telefonszám___________________________________________________________________ 

A KÉRELMEZŐ HÁZASTÁRSÁNAK (ÉLETTÁRSÁNAK) ADATAI: 

Név:__________________________ Születési név:___________________________________ 
Születési hely, idő:__________________ Anyja neve:_________________________________
Lakóhely (személyi azonosító alapján): ____________________________________________ 
Tartózkodási hely:______________________________________________________________ Állampolgársága: magyar, vagy ____________________, külföldi állampolgárság esetén 
Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy 
____________________________________________________________________________ 
(A megfelelő aláhúzandó) 
TAJ szám:____________________________________________________________________ 
Telefonszám__________________________________________________________________ 



A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI: 

Név 		Születési hely, idő 	Anyja neve 	Munkahely, jövedelem 	     TAJ szám 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
KÉRJÜK AZ ALÁBBIAK KÖZÜL ALÁHÚZÁSSAL KIVÁLASZTANI 
AZ IGÉNYELT TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSI FORMÁT:
· lakhatási támogatás
· gyógyszertámogatás
· rendkívüli települési támogatás
· elhunyt temettetéséhez igényelt támogatás

A támogatási kérelem indokolása: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Az alábbiak elhunyt temettetéséhez igényelt települési támogatás esetében töltendőek ki: 
Az elhunyt neve: _________________________________________________________
Halálesetének helye, ideje: __________________________________________________
Az elhunyt hadigondozotti ellátásban részesült-e:_________________________________
Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, hozzátartozóim személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 
Dátum, ______________   ,      _________________ 										
							   ___________________________
								   kérelmező aláírás
A kérelemhez csatolni kell: 
jövedelemigazolásokat (nyugdíj szelvény, jövedelemigazolás, családi pótlék, valamint gyermektartásdíj igazolása) tanulói jogviszony igazolásokat, munkajogviszony fennállása esetén arra vonatkozó igazolást rendkívüli élethelyzetről szóló igazolást (pl.: orvosi igazolás, társadalombiztosítási szerv igazolása, díjhátralékról értesítés, szolgáltató részéről kikapcsolási értesítő, rendőrségi, tűzoltósági jegyzőkönyv), vagyonnyilatkozatokat
Temetési hozzájárulás igénylése esetén csatolni kell a temetés költségeiről az eltemettető nevére kiállított számla eredeti példányát, a halotti anyakönyvi kivonatot, az eltemettető és a vele egy háztartásban élők jövedelméről szóló igazolásokat, egyéb nyilatkozatokat.

(A munkaadói igazolást a munkáltató tölti ki! Munkanélküli járadéknál Munkaügyi Hivatal!) 

M U N K ÁL T A TÓ I   I G A Z O L Á S
Segélykérelem céljából történő felhasználásra igazoljuk, hogy _______________________ nevű, szül. ideje _______________________________________________ foglalkozású dolgozónk e hónapot megelőző havi egy hónapra eső nettó jövedelme: _____________________________ Forint. 
(Jövedelem: az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett a személyi 
jövedelem adóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó jövedelem) 
Jövedelméből levonásra kerülő gyermektartásdíj ______________.-Forint 
Jövedelme az előző három hónapban nem volt, mert: _____________________________________ 
- GYED., GYES.-ben részesül, összege: _____________ ,- Forint. 

Megjegyzés: ________________________________________________________________________

____________________20 _________________                     __________________________ 
	
cégszerű aláírás 
FELHÍVÁS! A nyilatkozatot minden felnőtt korúnak ki kell töltenie abban az esetben is, ha nem rendelkezik munkaviszonnyal! 
N Y I L A T K O Z A T
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent igazolt jövedelmemen (munkanélküli járadékomon) felül az alábbi rendszeres pénzbeli juttatásban részesülők: 
1./ Vállalkozásból, mellékállásból, másodállásból származó 
(három hónapra eső) nettó jövedelmem: ____________________________ .- forint 
2./ Vagyonhasznosításból származó bevételem: _______________________- forint
3./ Nyugdíj, rokkantnyugdíj havi összege: (szelvény) ___________________ - forint
4./ Özvegyi nyugdíj havi összege: __________________________________.- forint
5./ Árvaellátás havi összege: ______________________________________ - forint
6./ GYED, GYES, GYET összege: (szelvény) _________________________ - forint
7./ Családi pótlék összege: (szelvény) _______________________________ .- forint
8./ Gyermektartásdíj havi összege: (szelvény, bírósági végzés) ___________ .  - forint
9./ Aktív korúak ellátásának összege: ______________________________ . - forint
10./ Ápolási díj havi összege: ____________________________________ _ - forint
11./ Rendszeres szociális járadék: (szelvény) ________________________ _.- forint
12./ Lakásfenntartási támogatás: _________________________________ _- forint
13./ Egyéb (pl. szociális étkezés) __________________________________ _- forint
Nyilatkozom, hogy saját magam vagy közös háztartásban lévő közeli hozzátartozóm gépjármű tulajdonosa vagy üzembentartója: igen / nem (megfelelő aláhúzandó)

________________, 20_____________________ 
								      _____________________ 
									        a l á í r á s 

(A nyilatkozathoz csatolni kell a nyugdíjszelvényt és az ellátásokról a postai feladóvevényeket.)  
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