
1. melléklet a 9/2013. (VI. 27.) önkormányzati rendelethez 

 
 

KÉRELEM 
 

ÖNKORMÁNYZATI SEGÉLY MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 

I. A kérelmező személyi adatai: 
 

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................... 

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

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

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

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

II. Önkormányzati segély iránti kérelem 

1. jogcíme (a megfelelő rész megjelölésével): 

A rendelet 6. § foglaltak alapján: 

a) válsághelyzetben lévő várandós anya és gyermekének megtartása, 

b) 30 napot meghaladó orvosi kezelése vagy 8 napot meghaladó fekvőbeteg intézeti ellátása, 

c) nevelésbe vett gyermek családdal való kapcsolattartása, családba való visszakerülése, 

d) gyermeket gondozó családban szülő, gyám munkanélkülivé válása, 

e) gyermek beiskolázással járó többletkiadások, 

f) közgyógyellátás nem részesül és gyógyszer, gyógyászati segédeszköz beszerzése, 

g) gyermekre való tekintettel három hónapot meghaladó intézményi térítési díjhátralék felhalmozódása, 

h) elemi csapás, rendkívüli időjárás következményeként  

ha) haláleset, 

hb) személyi sérülés miatt a b) pont szerinti ellátása, 

hc) az ingatlanban bekövetkezett káresemény elhárítása,  

i) önhibáján kívül átmenetileg ellátatlanná válása, 

j) temetési segély. 

 

2. indokolása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………. 
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III. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma, adatai és jövedelmükre vonatkozó 

adatok 

 

A közeli hozzátartozók száma: ......... fő. 

 

a) A közeli hozzátartozók adatai 

 

Név  

(születési név) 

Születési hely, idő Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 
   

 

b) Jövedelemi adatok 

 

A jövedelem típusa  

 

 

Kérelmező  

jövedelme 

Kérelmező háztartásában élők jövedelme 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

1. Munkaviszonyból és más 

    foglalkoztatási jogviszonyból 

    származó jövedelem. 

 

     

2. Társas és egyéni vállalkozás-        

ból, őstermelői, illetve szel-

lemi és más önálló tevékeny-

ségből származó jövedelem. 

     

3. Alkalmi munkavégzésből 

származó jövedelem. 

 

     

4. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások. 

 

     

5. Nyugellátás és egyéb nyug-

díjszerű rendszeres szociális 

ellátások. 

 

     

6. Önkormányzat és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások. 

 

     

7. Egyéb jövedelem 

 

 

     

 

Jövedelem összesen: 

     

 

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

Felelősségem tudatában kijelentem: 
 

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

- A kérelemben 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. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

- Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

- Az eljárás megindításáról értesítést: kérek - nem kérek (a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

 

V. Csatolt igazolások felsorolása: 

 

- ……………………………………………………………………………………………….. 

 

- ………………………………………………………………………………………………. 

 

- ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Sonkád, 20..... , ….................................. 

 

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

                                      kérelmező aláírása 
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