
1. számú melléklet 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI 

KÉRELEM  

 

Alulírott kérem, szíveskedjenek 

  

Települési támogatásban                                                                                              *  

 

Rendkívüli települési támogatásban                                                                           *  

részesíteni. 

  

Név:............................................................................................................................................  

 

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

 

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

 

Születési hely, idő:...........................................................................................................  

 

Társadalombiztosítási azonosító jele:…………………………………………………………  

 

Családi állapota *   nőtlen  élettársi kapcsolat elvált  özvegy férjes  nős hajadon  

Állampolgársága: ……………….…  

Házastársával/élettársával közös bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 

rendelkezik?* igen  nem    

Nyugdíjfolyósítási törzsszám: …………………………  

Telefon: (kitöltése nem kötelező) ………………..………  

Bejelentett.lakóhelye................................................................................................................... 

Bejelentett.tartózkodási.helye:.................................................................................................... 

 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen (a 

megfelelő rész aláhúzandó), illetve az alábbi címen élek:  

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

 

Név/Rokoni 

kapcsolata a 

kérelmezővel  

Anyja neve 
Születési hely,  idő 

(év, hó, nap) 
TAJ azonosító 

    

    

    

    

    

    

(* A megfelelő választ X-szel kell jelölni!)  

 



A kérelem benyújtását megelőző hónapban folyósított egy főre jutó családi nettó 

jövedelem..………….…… Ft 

 

 

 

Amennyiben Ön a társadalombiztosítási vagy családtámogatási ellátásról, illetve annak 

összegéről szóló igazolást nem csatolta, az ezen ellátás(oka)t folyósító, a hivatal által 

adatszolgáltatási kérelemmel megkereshető szerv(ek) pontos megnevezése és címe:  

…………………………………………………………………………………………………

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

Ha a kiskorú gyermek eltartásáról gondoskodó szülő a másik szülőtől nem kap 

gyermektartást, mi annak az oka, milyen intézkedéseket tett?  

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

A kérelem részletes indokolása: (Az indokolásban szíveskedjék kitérni életkörülményeire, a 

létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetét megalapozó tényezőkre, az települési 

támogatás felhasználásának céljára.)  

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

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

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

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

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

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

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

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

(* A megfelelő választ X-szel kell jelölni!)  

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján 

a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban 

szereplő adatok alapján - ellenőrizheti.  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek és hozzájárulok ahhoz, hogy a Közös Önkormányzati Hivatal  

az adatokat a kérelem elbírálásához felhasználja, valamint azok hitelességének 

ellenőrzéséhez más hatóságokat megkeressen.  

 

Ácsteszér,……………………….. 

 

 

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

kérelmező aláírása 

 

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

nagykorú hozzátartozó aláírása  

 

……………………………….. 

meghatalmazott, vagy törvényes 

képviselő aláírása 

 

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

nagykorú hozzátartozó aláírása  

 


