
Melléklet a 11/2018.(VIII.30.) rendelethez 
 

 
KÉRELEM 

a kiépített gázhálózattal nem rendelkező települések részére biztosított 
támogatás igénybevételére 

 
 
I. A kérelmező személyi adatai: 
 
Név: …………………………………………………………………………………………… 

Születési név: …………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………… 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………… 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel: ……………………………………………………… 

II. A közeli hozzátartozókra vonatkozó adatok:  
 
a.) A kérelmező családi állapota: 
        - egyedülálló 
         - házastársával/ élettársával él együtt 
         - egyedül élő 
 
b.) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 
 
A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ………..fő 
 
 
 Közeli hozzátartozó neve Családi kapcsolat 

megnevezése 
Születési helye, ideje 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    



 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv ellenőrizheti. 

 
 
Szakácsi, ................ év ………. hó …….. nap  
 
 
 
 
 

_______________________                               _______________________________ 
      Kérelmező aláírása                                        Kérelmező házastársának/ élettársának  
                                                                                                     aláírása 

 
 
 

NYILATKOZAT 
 

 
Alulírott, _________________________________________________. szám alatti lakos a 
támogatás megállapítása iránti kérelemnek egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési 
jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni.) 
 
 
 
Szakácsi, ................ év ………. hó …….. nap 
 
 
 
       ___________________                                       _________________________ 
               Kérelmező                                                   Kérelmező házastársa/ élettársa 

 
 
A nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy jelen nyilatkozaton szereplő személyes 
adataimat az Önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen, 
illetve az igénybevétel jogszerűségének ellenőrzéséhez azokat jogszabályban feljogosított 
szerv részére átadja. 
 
Az adatkelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 
védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon 
kívül helyezéséről szóló (EU) 216/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet (továbbiakban: 
GDPR) 6. cikk 1 bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzájárásán alapul. 
 
 
Szakácsi, ................ év ………. hó …….. nap 
 
 
 
_________________________                                    _________________________ 
              Kérelmező                                                      Kérelmező házastársa/ élettársa 




