
3. melléklet a 10/2012. (XII. 28.) önkormányzati rendelethez 

 
 

KÉRELEM 
 

SZEMÉLYES GONDOSKODÁST NYÚJTÓ SZOCIÁLIS ELLÁTÁS TÉRATÉSI DÍJ 

TÁMOGATÁS 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. Az igényelt személyes gondoskodást nyújtó ellátás*  

     (* megfelelő szövegrész aláhúzandó) 

  - étkeztetés 

  - házi segítségnyújtás 

  - jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

  - nappali ellátás 

  - támogató szolgáltatás 

 

 

III. A kérelmező családjában élők adatai 

 

Név  

(születési név) 

Születési hely, idő Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 
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IV. 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 

 

 

 

V. 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) 

 

 

Kölcse, 20..... , ….................................. 

 

 

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

                                    kérelmező aláírása 
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