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7. melléklet a 2/2015. (II. 25.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 

 

SZEMÉLYES  GONDOSKODÁST  NYÚJTÓ  SZOCIÁLIS  ELLÁTÁS ÉS INTÉZMÉNYI 

TÉRÍTÉSI  DÍJ TÁMOGATÁS  MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 

I. A kérelmező személyi adatai: 

Neve: .......................................................................................................................................................... 

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

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

Születési helye,ideje (év, hó, nap): ............................................................................................................. 

Lakóhely: ................................................................................................................................................... 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................................... 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ...................................................................................................... 

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

elvált,  özvegy, élettárssal él,  egyedül él  (a megfelelő rész aláhúzandó) 

Kérelmező családi körülményei:   egyedül élő           nem egyedül élő  (a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

II. Az igényelt személyes gondoskodást nyújtó ellátás 

 étkeztetés  

 házi segítségnyújtás 

 jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

 nappali ellátás 

 támogató szolgáltatás 

 

III. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma, adatai: 

A kérelmezővel a kérelem benyújtásának időpontjában közös háztartásban élő közeli hozzátartozók 

száma: …………… fő. 

 Név 

(születési név) 
Születési hely, idő Anyja neve 

Társadalombiztosítá

si Azonosító Jele 

(TAJ) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     
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IV. Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozók havi jövedelme forintban: 

 A jövedelem típusa Kérelmező 

jövedelme 

 A háztartásban élők jövedelme  

 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. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

          

 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

          

 6. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

          

 7. Egyéb jövedelem           

 8. Összes jövedelem           

 Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): …………………….Ft/hó 

 

V. Nyilatkozatok 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 

b) a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

c) tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti, 

d) hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához, 

e) havonta kiskorú gyermekem(im) után a bíróság által megállapított/másik szülővel történő 

megegyezés után ………………………. Forint összegben tartásdíjat kapok, 

f) havonta a nem velem élő kiskorú gyermekem(im) után ………………….. Forint összegű 

tartásdíjat fizetek / nem fizetek. 

g) az eljárás megindításáról értesítést nem kérek, továbbá kijelentem, hogy a rendkívüli települési 

támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési 

jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

Sonkád, …................................... 

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

               kérelmező aláírása 


