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RREENNDDKKÍÍVVÜÜLLII  TTEELLEEPPÜÜLLÉÉSSII  TTÁÁMMOOGGAATTÁÁSS  IIRRÁÁNNTTII  KKÉÉRREELLEEMM  

    

Személyi adatok 
 
Az ellátást igénylő neve: ...............................................................................................................  
Leánykori neve: ............................................................................................................................  
Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Születési helye, időpontja: ........................................................... Családi állapota: ......................  
TAJ száma: .................................................................................. Adóazonosító jele: ...................  

Havi nettó jövedelme: .................................................................. Telefonszáma: .....................  
Közös háztartásban élők havi nettó összes jövedelme: ..................................................................  

Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ..............................................................................................  
Bejelentett lakóhelye: ...................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ......................................................................................................................  
Postacíme: ....................................................................................................................................  

Pénzintézeti számlaszáma:  ...........................................................................................................  
Ha az igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve, címe: ...........................................  

 .....................................................................................................................................................  
Bejelentett lakóhelye: ...................................................................................................................  
 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a*: lakóhelyemen  - tartózkodási   
helyemen élek  

 
A kérelmezővel közös lakásban élők adatai: 

Név: Születési 
hely, idő: 

Anyja 
neve: 

Rokoni 
kapcsolata a 

kérelmezőhöz
: 

Nettó 
jövedelem: TAJ-szám: 

      

      

      

      

 

Nyilatkozom, hogy a rendkívüli települési támogatást:  



- a létfenntartást veszélyeztető kiadásokra tekintettel, 

- temetési költségekre tekintettel,  

- gyermek születésére tekintettel, 

- tanévkezdéssel kapcsolatos költségekre tikintettel. (megfelelő aláhúzandó) 

 

A kérelem indokolása:………………………………………………. ......................................  

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

  

Dátum: …………………………………………………. 

………………………………………… 

aláírás 

A támogatás iránti kérelemhez csatolni kell: 

1. kérelmező és családtagjai (kérelmezővel egy háztartásban életvitelszerűen együttlakó 
közeli   hozzátartozók) jövedelemigazolásait az alábbiak szerint: 
– rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét, 
– nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem 

esetén a  kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap jövedelmét, 
- nyugdíjban, nyugdíjszerű ellátásban részesülő kérelmező esetén a Nyugdíjfolyósító 

Igazgatóság értesítését a tárgyév január 1. napján érvényes nyugdíj összegéről, 
valamint a kérelem benyújtásakor érvényes nyugdíjigazolást.  

2. A támogatás megalapozottságát igazoló dokumentum, igazolás, nyilatkozat. 

 


