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3. függelék 3/2015.(II.27.)  önkormányzati rendelthez 

 
KÉRELEM 

Alulírott …………………………………………………………… (név és születési név) 
………………………………. .....................................................................................................  
szám alatti lakos települési támogatás- lakhatási támogatás megállapítása iránti kérelemmel 

fordulok T. Címhez. 

 
Kérelmem az alábbiakkal indokolom:        

 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
I. A kérelmező személyes adatai: 
 
 Neve: ...............................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

 Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri:  .................................................................   

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

 A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:  .......................................................................................................................  

II. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 
a) A kérelmező háztartásában élők adatai 
A kérelmező háztartásában élők száma: .............. fő. 

 
A 

B C D 

 Háztartásban élők neve  
(születési neve)  Családi kapcsolat 

megnevezése 
 Születési helye, év, hónap, nap  Megjegyzés* 

1. 
 

      

2. 
 

      

3. 
  

      

4. 
  

      

5. 
 

   

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 
személyeket 
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b) Jövedelemi adatok 
 A jövedelem típusa Kérelmező A háztartásban élők 

        1.                  2.                3.                 4.                  5. 

 1.Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
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 és munkaügyi 
szervek által folyósított 
ellátások 

            

 6. Egyéb jövedelem             

 7. Összes jövedelem             
A háztartásban az egy főre jutó havi jövedelem összege (ügyintéző számítja ki): 

 
 ………………………. forint. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  
- kérelmező:  
 életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
- az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személy: 
 életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a 
NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
Csatolni kell:  
- jövedelemigazolások 

a) a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről igazolást, tárgyévi nyugellátásról szóló éves értesítőt, valamint az utolsó 
havi nyugellátásról szóló postai szelvényt vagy folyószámla kivonatot, 
b) társadalombiztosítási ellátás esetében a havi járandóságró1 szó1ó igazolást, 
c) munkanélküli esetén a Munkaügyi Központ kirendeltsége által kiadott igazolást arró1, hogy a kérelem benyújtásakor a 
kérelmező regisztrált álláskereső, 
d) 18. életévét betöltött gyermek esetén a tanulói jogviszony nappali tagozaton való fennállását igazoló iskolalátogatási igazolást, 
e) annak igazolását, hogy valamely jövedelem, támogatás megállapítása folyamatban van, 
f) a gyermektartásdíj – amennyiben az rendelkezésre áll – megállapításáról szóló jogerős bírósági ítélet eredeti, vagy az eredetivel 
megegyező hiteles másolatát, valamint 
 

- lakásfenntartáshoz kapcsolódó rendszeres költségek viselését igazoló, legalább egy, saját nevére szóló és három 
hónapnál nem régebbi, lakhatással összefüggő kiegyenlített számla (víz, gáz, áram, hulladék, egyéb fűtőanyag) 
- vagyonnyilatkozat 
 
 
 
Dátum: ……………………………….…… 
 
 
 
 
…………………………………..                                             ............................................................................. …….. 
            kérelmező                                                                      nagykorú hozzátartozók aláírása 
 


