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-1- 
 

K É R E L E M                                   
Rendkívüli települési támogatás megállapítására 

 
 

Csak az alábbi rendkívüli élethelyzetben nyújtható be: 
- életet és/vagy testi épséget veszélyeztető élethelyzet,  
- családi tragédia ( halál eset) 
- tartós kórházi kezelés (1 hónapot meghaladó kórházi kezelés, nagymértékű jövedelem kiesés),  
- nagyobb összegű gyógyszerköltség 
- váláshelyzetben lévő várandós anya, beiskolázás, gyermekbetegség 
- nevelésbe vett gyermek családba való visszakerülésének elősegítése  

 
- gyermek jogán való megállapítás  
- krízis helyzet 
- temetés 
 
az alábbi indokaim alapján igényelném a támogatást: 
  

  

  

 

  

Név…………………………………………………...TAJ szám:…………………… 

(születési név)   

Születési helye:   ideje:   

Anyja neve:   családi állapota:   

Lakóhely:  ................................................................................................................ ….. 

Tartózkodási helye:   

Telefonszám:   

Személy ig. száma:  lakcím ig.sz.   

Foglalkozása:   jövedelme:   

 
Közös háztartásban élő házastárs/élettárs adatai: 

Név…………………………………………………...TAJ szám:……………………... 

(születési név )   

Születési helye:   ideje:   
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Anyja neve:   családi állapota:   

Foglalkozása:   jövedelme:   

 
Kérelmezővel egy lakásban ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 
rendelkező közeli hozzátartozók száma:   fő. 
        

 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek.  
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
 
Alulírott nyilatkozom, hogy ezen kérelmem ügyében a közigazgatási hatósági eljárás és 
szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9) bekezdése szerinti, 
az eljárás megindításáról szóló értesítésem 
 

kérem   nem kérem 
 

 
 
Kazincbarcika,   
 
 
   
 kérelmező aláírása 
 
 
 
Kérelemhez mellékelni szükséges: 
 
1. A kérelem benyújtását megelőző hónapról  

- jövedelemigazolást: munkáltatói igazolás, nyugdíjas éves értesítő, nyugdíj 

szelvény, családi pótlék szelvény, gyerektartásdíj igazolása stb. 

- munkanélküli ellátásban részesülő személyek esetén az ellátást megállapító 

határozatot, valamint igazolást a kifizetett összegről. 

2.  Jövedelemmel nem rendelkezők esetén a Munkaügyi Központ igazolását. 

3. 18. életévét betöltött gyermek esetében iskolalátogatási igazolás. 
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JÖVEDELEMNYILATKOZAT 
 
1.  Egy lakásban élő közeli hozzátartozók neve:    szül ideje:  rokonsági foka:       Taj száma 
 
a)   
b)   

c)   

d)   

e)   

f)   

 
2. A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő közeli 

hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:  

 A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa 
(élettársa) Közeli hozzátartozó 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó, (közfoglalkoztatás) 

      
  

  
  

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, ill. szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 

      
  

  
  

3. Gyermekgondozási támogatások, 
Gyed, Gyes, családi pótlék, gytartásdíj 

      
  

  
  

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

      
  

  
  

5. Önkormányzat és 
munkaügyiszervek által folyósított 
ellátások 

      
  

  
  

6. Egyéb jövedelem 
      

  
  
  

7. Összes jövedelem: 
  

9. Egy főre jutó jövedelem: 
 

 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben és a nyilatkozatban közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek.  
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 
1993. évi III. törvény 10.§.(7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv az Adóhatóság - illetékes 
igazgatósága- útján ellenőrizheti. 
 
Kazincbarcika,   ......................................................  
 
   
 kérelmező vagy törvényes 
 képviselőjének aláírása 
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Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

Neve:   ..........................................................................................................................   
Születési neve:  .........................................................................................................  
Anyja neve:  .................................................................................................................  
Születési hely, év, hó, nap:   ........................................................................................  
Lakóhely:   .................................................................................................................  
Tartózkodási hely:   .....................................................................................................  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  .......................................................................  

 

II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 
................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... 
m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 
címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. 
alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ 
év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó 
használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, 
garázs stb.): ............................ címe: ...................................... 
város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, 
tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
 
 
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... 
címe: ........................................ város/község .............................. út/utca 
.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés 
ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
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II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: ' 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a 
nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

 

................................................ 
aláírás 

 
Megjegyzés: 
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel 
rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak 
számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett 
vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye 
szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 
                 
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét 
kell feltüntetni.  
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 
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 KÉRELEM 

 
Rendkívüli települési támogatás 

 
Név:..........................................................leánykori név:.............................................................. 
Szül. helye,ideje:........................................................................................................................... 
Anyja neve:........................................................................családi állapota.................................. 
Lakóhelye:..................................................................................................................................... 
Tartózkodási helye:....................................................................................................................... 
Munkahelye:................................................................................................................................. 
Család létszáma:......................................................összes jövedelem:........................................ 
Tel.szám:..................................................................  
 
Csak az alábbi rendkívüli élethelyzetben nyújtható be: 
 
 - elemi kár 
 - életet és/vagy testi épséget veszélyeztető élethelyzet 
 - családi tragédia (lakástűz,közlekedési baleset,stb.), 
 - tartós kórházi kezelés ( három hónapot meghaladó), 
 - bűncselekmény áldozatává válás. 
 
Alulírott, azzal a kéréssel fordulok Polgármester Úrhoz, hogy részemre támogatást 
szíveskedjen biztosítani az alábbi indokok alapján: 
 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
Igazolást/iratot/számlát/szakvéleményt/egyéb iratot csatolom a kérelmem mellé! 
/a megfelelő aláhúzandó/. 
 
Kazincbarcika, 2015. ......................................hó …… napján.  
 
         .....................................................
                      kérelmező aláírása 
A Hatósági és Jogi Osztály Adatszolgáltatása, javaslata:  
 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
   Dátum:.....................................aláírás:................................. 
 
Döntés:..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
Kazincbarcika         polgármester 
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KÉRELEM 
 

Lakhatással összefüggő települési támogatás hátralék kezelésére 
 
Neve,(születési neve)………………………………………….TAJ szám:…………………….. 
 
Szül. helye,  Ideje:   
 
Anyja neve:  Családi állapota:   
 
Állandó lakcíme:   
 
Tartózkodási helye:  
 
Telefonszáma:  Munkahely:  
 
Foglalkozása:Nyugdíjas esetén törzsszáma :  
 
Közös háztartásban élő házastárs, élettárs adatai: 
 
Neve,(születési neve):……………………………………….TAJ szám……………………….. 
 
Szül. helye,  Ideje:   
 
Anyja neve:  Családi állapota:   
 
Telefonszáma:  Munkahely:  
 
Foglalkozása:Nyugdíjas esetén törzsszáma :  
 
Közös háztartásban élő további  személyek: 
Neve:…………………………………………………..TAJ száma……………………………. 
Neve:…………………………………………………..TAJ száma……………………………. 
Neve:…………………………………………………..TAJ száma……………………………. 
Neve:…………………………………………………..TAJ száma……………………………. 
Neve:…………………………………………………..TAJ száma……………………………. 
 
A kérelmező a lakásban milyen minőségben lakik: tulajdonos, résztulajdonos, bérlő,  bírói 
ítélettel megosztott lakrész tulajdonos, haszonélvező  egyéb:   
(Megfelelő aláhúzandó!) 
 

Az adósságkezelési szolgáltatás időtartama alatt a tanácsadóval, a szolgáltatóval az 
együttműködést vállalom: 
                                      igen                                                  nem 
 
 Az adósságkezelési támogatásban  részemre előírt 25 % önrész megfizetését vállalom. 
 
                                  Egyösszegben                             részletekben 
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem,hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a támogatás megítélése esetén a lakásfenntartási költségek folyamatos 
fizetését vállalom. 
 
Kazincbarcika, 20  hó  nap 
 
                                                                …………………………………………………... 
Igénylő, vagy törvényes képviselőjének aláírása  
 Igazolom, hogy (név)        Kazincbarcika, 
 szám alatti lakására az alábbi közüzemi díjtartozással  
 rendelkezik. 
TÁVHŐ TARTOZÁS 
Nevezett összes díjtartozása:    Ft azaz      
 
      Ft.    mely.    havi. 
 
Kelt:  Kazincbarcika,      

P.H. 
      

                                                                                                           aláírás 
 
LAKBÉR TARTOZÁS 
Az ügyfél érvényes lakásbérleti szerződéssel rendelkezik………………………………napjától. 
 
Nevezett összes díjtartozása:    Ft azaz      
 
.      Ft,    mely      havi. 
 
Kelt:  Kazincbarcika,      

P.H. 
      

aláírás 
 
SZEMÉTSZÁLLÍTÁS TARTOZÁS 
 
Nevezett összes díjtartozása:    Ft azaz      
 
.      Ft,    mely      havi. 
 
Kelt:  Kazincbarcika,      

P.H. 
      

aláírás 
 
KÖZÖSKÖLTSÉG , TOVÁBBFINANSZÍROZOTT VÍZDÍJ, FŰTÉS ÉS ÉPÜLET-
KORSZERŰSÍTÉSSEL ÖSSZEFÜGGŐ TARTOZÁS 
 
Nevezett összes díjtartozása:    Ft azaz      
 
      Ft,    mely     havi. 
 
Kelt:  Kazincbarcika,      

P.H. 
      

                                                                                                                                   Aláírás 
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JÖVEDELEMNYILATKOZAT 
 
3.  Egy lakásban élő közeli hozzátartozók neve:        szül ideje:                 rokonsági foka:  
 
a) .................................................................................................................................................. 

b)   

c)   

d)   

e)   

f)   

4. A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő közeli 
hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:  

 A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa 
(élettársa) Közeli hozzátartozó 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó, (közfoglalkoztatás) 

      
  

  
  

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, ill. szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 

      
  

  
  

3. Gyermekgondozási támogatások, 
Gyed, Gyes, családi pótlék, gytartásdíj 

      
  

  
  

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

      
  

  
  

5. Önkormányzat és 
munkaügyiszervek által folyósított 
ellátások 

      
  

  
  

6. Egyéb jövedelem 
      

  
  
  

7. Összes jövedelem: 
  

9. Egy főre jutó jövedelem: 
 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben és a 
nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§.(7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv az Adóhatóság - illetékes igazgatósága- útján ellenőrizheti. 
 
Kazincbarcika,……………………………………… 
 
   
 kérelmező vagy törvényes képviselőjének aláírása 
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Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

Neve:   ..........................................................................................................................   
Születési neve:  .........................................................................................................  
Anyja neve:  .................................................................................................................  
Születési hely, év, hó, nap:   ........................................................................................  
Lakóhely:   .................................................................................................................  
Tartózkodási hely:   .....................................................................................................  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  .......................................................................  

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 
................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... 
m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 
címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. 
alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ 
év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó 
használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, 
garázs stb.): ............................ címe: ...................................... 
város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, 
tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... 
címe: ........................................ város/község .............................. út/utca 
.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés 
ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
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II. Egyéb vagyontárgyak 
Gépjármű: ' 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő 
adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

                                                                                                    ................................................ 
Aláírás 

Megjegyzés: 

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a 
vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben 
a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi 
értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.  
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. 
Alulírott nyilatkozom, hogy ezen kérelmem ügyében a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás 
általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9) bekezdése szerinti, az eljárás 
megindításáról szóló értesítésem 
 

                                                                         kérem   nem kérem 
Kazincbarcika, ………………………………………… 

                                                                                              …………………………………………  
                                                                                                                     kérelmező 

Kérelemhez mellékelni szükséges: 
1) Rendszeresen mérhető jövedelmeknél a benyújtást megelőző egy havi igazolások (munkabér, családi 

pótlék, éves nyugdíjértesítő, utolsó havi nyugdíjas szelvény, gyermektartásdíjról igazolás vagy 
nyilatkozat, stb.). 

2) Nem rendszeresen mérhető jövedelmeknél a benyújtást megelőző 12 hónap 1 havi átlagáról 
jövedelemigazolás. 

3) Amennyiben egyéni vállalkozó, jövedelméről előző évi adóigazolást (NAV-tól) és a benyújtás évének 
januárjától a benyújtást megelőző hónapjáig a nettó jövedelméről könyvelő általi igazolást. 

4) Lakás adásvételi szerződése, lakásbérleti szerződés vagy tulajdoni lap/határozat. Családi ház esetén a 
lakás nagyságot igazoló okirat. Szobaszámról szóló igazolás. 

5) Amennyiben elvált bírósági végzés. Benyújtott válóper esetén bíróságon érkeztetett kereset vagy 
idézés válóperi tárgyalásra. Különélés esetén a különélést igazoló lakcímkártya (bemutatásra). 

6) Ingatlan vagyon esetén tulajdoni lap vagy adásvételi szerződés, gépjármű vagyon esetén forgalmi 
engedély. 

7) Adósságkezelendő szolgáltató számla  
8) Iskolalátogatási,( hallgatói jogviszony) igazolása 
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K É R E L E M   
 

Gyógyszerkiadással összefüggő települési támogatás megállapítására 
 
Az alábbi indokaim alapján igényelném a gyógyszerkiadással összefüggő támogatást. 
  

  

  

 

  

Név…………………………………………………...TAJ szám:…………………… 

(születési név)   

Születési helye:   ideje:   

Anyja neve:   családi állapota:   

Lakóhely:  ................................................................................................................ ….. 

Tartózkodási helye:   

Telefonszám:   

Személy ig. száma:  lakcím ig.sz.   

Foglalkozása:   jövedelme:   

 
Közös háztartásban élő házastárs/élettárs adatai: 

Név…………………………………………………...TAJ szám:…………………… 

(születési név )   

Születési helye:   ideje:   

Anyja neve:   családi állapota:   

Foglalkozása:   jövedelme:   

 
Kérelmezővel egy lakásban ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 
rendelkezőközeli hozzátartozók száma:   fő. 
        

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek.  
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához 
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Alulírott nyilatkozom, hogy ezen kérelmem ügyében a közigazgatási hatósági eljárás és 
szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29.§ (9) bekezdése szerinti, 
az eljárás megindításáról szóló értesítésem 
 

kérem   nem kérem 
 

Kazincbarcika,   
   
 kérelmező aláírása 
 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 
 
5.  Egy családban élő közeli hozzátartozók neve:    szül ideje:  rokonsági foka:     Taj száma 
a)   
b)   

c)   

d)   

6. A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő közeli 
hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:  

 A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa 
(élettársa) Közeli hozzátartozó 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó, (közfoglalkoztatás) 

      
  

  
  

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, ill. szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 

      
  

  
  

3. Gyermekgondozási támogatások, 
Gyed, Gyes, családi pótlék, gytartásdíj 

      
  

  
  

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

      
  

  
  

5. Önkormányzat és 
munkaügyiszervek által folyósított 
ellátások 

      
  

  
  

6. Egyéb jövedelem 
      

  
  
  

7. Összes jövedelem: 
  

9. Egy főre jutó jövedelem: 
 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben és a nyilatkozatban közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek.  
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 
1993. évi III. törvény 10.§.(7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv az Adóhatóság - illetékes 
igazgatósága- útján ellenőrizheti. 
 
Kazincbarcika,   ......................................................  
   
 kérelmező aláírása 
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Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

Neve:   ..........................................................................................................................   
Születési neve:  .........................................................................................................  
Anyja neve:  .................................................................................................................  
Születési hely, év, hó, nap:   ........................................................................................  
Lakóhely:   .................................................................................................................  
Tartózkodási hely:   .....................................................................................................  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  .......................................................................  

 

II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: 
................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... 
m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 
címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. 
alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ 
év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

 
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó 
használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, 
garázs stb.): ............................ címe: ...................................... 
város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, 
tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
 
 
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... 
címe: ........................................ város/község .............................. út/utca 
.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés 
ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
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II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: ' 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a 
nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

 

................................................ 
aláírás 

 
Megjegyzés: 
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel 
rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak 
számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett 
vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye 
szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 
                 
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét 
kell feltüntetni.  
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 

 
Kérelemhez mellékelni szükséges: 
 
2. A kérelem benyújtását megelőző hónapról  

- jövedelemigazolást: munkáltatói igazolás, nyugdíjas éves értesítő, nyugdíj 

szelvény, családi pótlék szelvény, gyerektartásdíj igazolása stb. 

- munkanélküli ellátásban részesülő személyek esetén az ellátást megállapító 

határozatot, valamint igazolást a kifizetett összegről. 

2.  Jövedelemmel nem rendelkezők esetén a Munkaügyi Központ igazolását. 

4. 18. életévét betöltött gyermek esetében iskolalátogatási igazolás. 
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IGAZOLÁS A BIZTOSÍTOTT HAVI GYÓGYSZERKÖLTSÉGÉRŐL 
(A kezelőorvos aláírása és bélyegzőlenyomata nélkül nem fogadható el.) 

 
Kérelmező neve:………………………………………………………………………….  
 
TAJ szám:…………………………………..  
 
Közgyógyellátásra jogosító igazolvánnyal rendelkezik-e:           � igen         � nem  
 
Havi egyéni gyógyszerkerete:……………………….-Ft.  
 
A Biztosított rendszeresen szedett havi gyógyszerei:  
 
Gyógyszer neve                                                                         A Biztosított által fizetendő  
                                                                                                             térítési díj  
………………………...……………...                                                 …………………………………….                                            
………………………..………………                                                 ……………………………………. 
………………………..………………                                                 ……………………………………. 
………………………..………………                                                 ……………………………………. 
………………………..………………                                                 ……………………………………. 
………………………..………………                                                 ……………………………………. 
………………………..………………                                                  …………………………………… 
………………………..………………                                                  …………………………………… 
………………………..………………                                                  …………………………………… 
………………………..………………                                                  …………………………………… 
………………………..………………                                                  …………………………………… 
 
 
Javasolt, de a társadalombiztosítás által nem támogatott gyógyszerek, gyógyhatású készítmények:  
 
………………………..                                                                           ………………………  
………………………..                          ………………………  
………………………..      ………………………  
………………………..       ………………………. 

    Összesen:_________________-Ft  
 
 
 

A kezelőorvos egyéb észrevétele, közlendője, javaslata gyógyhatású készítményekre:  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………  
 
Kelt:………………………….., …………év, ……………..hónap ………nap  
 
 
 
 
                                                                                               ………………………………….  
                                                                                                       Kezelőorvos aláírása,  
                                                                                                        bélyegző lenyomata 
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K É R E L E M 

Lakhatással összefüggő rendszeres települési támogatás megállapítására 
 
A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 
Neve:   
 
Születési neve:   
 
Anyja neve:    
 
Születési helye, ideje:    
 
Családi állapot: nőtlen, hajadon, özvegy, elvált, különélő (megfelelő aláhúzandó) 
 
Lakóhelye: Irányítószám         település 
 
 utca/út/tér házszám épület/lépcsőház emelet, ajtó 
 
Tartózkodási hely:  Irá Irányítószám:         település 
 
 utca/út/tér házszám épület/lépcsőház emelet, ajtó 
 
 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:………………………………………………………… 
Állampolgársága:………………………………………………………………………………. 
Telefonszám:…………………………………………………………………………………… 
 
- A lakásban tartózkodás jogcíme:  - tulajdonos,   

                                                             - haszonélvező,  
                                                             - bérlő,  
                                                             - albérlő, 
                                                             - egyéb (megfelelő aláhúzandó) 
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén) 
  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
 EU kék kártyával rendelkező, vagy 

 bevándorolt/letelepedett, vagy 

 menekült/oltalmazott/hontalan 

Nyilatkozat: 
 Háztartásom:  1 személyes háztartás,  

2 személyes háztartás,  
3 személyes háztartás,  
4 vagy annál több személyes háztartás. (megfelelő aláhúzandó) 
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Lakhatással összefüggő támogatást az alábbi rendszeres kiadásomhoz kérem. 



(megfelelő aláhúzandó) 
- távfűtés,  
- lakbér,  
- szemétszállítási díj, 
- albérleti díj,  
- tüzelőanyag költség  
-  

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
 

Név Születési helye, 
ideje 

    Anyja neve Társadalombiztosítási 
Azonosító Jele 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 

   

    

    

 
Jövedelmi adatok: 
A  kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme  
forintban:  

A. B. C. 

 A jövedelem típusa Kérelmező 
 

A kérelmezővel közös háztartásban élő 
további személyek 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó ebből  
közfoglalkoztatásból származő 

      
  

  
  

2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, ill. 
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 
      

  
  
  

 
Nyilatkozatok 

 
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 
- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* ( a megfelelő rész 

aláhúzandó ), 
 

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi 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 hatáskörel és illetékességgel rendelkező 
adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
 
 
Dátum:      
 
      
      
           kérelmező aláírása 
 
 
 
* ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási 
hellyel is rendelkezik. 
 
Alulírott nyilatkozom, hogy ezen kérelmem ügyében a közigazgatási hatósági eljárás és 
szolgáltatás általános szabályairól 2004. évi CXL. Törvény 29. § (9) bekezdése szerinti, az 
eljárás megindításáról szóló értesítésem 
 
  Kérem     Nem kérem 
 
 
Kazincbarcika,………………………………………… 
 
                                                                                         …………………………………. 
                                                                                                       kérelmező 
                                                                                       vagy törvényes képviselőjének aláírása 
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VAGYONNYILATKOZAT 



 
I.) A kérelmező személyes adatai 
 
 Neve:  

Születési neve:  

Anyja neve:  

Születési hely, év, hó, nap:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye:  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  

 
II.) A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás 
esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona 

 
A. Ingatlanok 

 
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 
   címe: város/község 
 út/utca. hsz. 
   alapterülete: m2 , tulajdoni hányad:  
   a szerzés ideje:  év 
   Becsült forgalmi érték:* Ft. 
 
   Haszonélvezeti joggal terhelt:    igen  nem    (a megfelelő aláhúzandó) 
 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

címe: 
 város/község 

 út/utca hsz. 
    Alapterülete :m2 , tulajdoni hányad:  
    a szerzés ideje: év 
    Becsült forgalmi érték:* Ft. 
 
3. Egyéb , nem lakás céljára szolgáló épület- (épületrész-) tulajdon (vagy állandó   
    használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő,      
    garázs stb.)   címe:        
    város/község      út/utca    hsz. 
    Alapterülete:  m2, tulajdoni hányad:  
    a szerzés ideje: év 
    Becsült forgalmi érték:* Ft. 
 
 
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése    címe 
    Város/község    út/utca   hsz. 
alapterülete:  m2, tulajdoni hányad:   , a szerzés ideje:  év 
Becsült forgalmi érték*:     Ft. 
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II. Egyéb vagyontárgyak 
 

Gépjármű(vek): 
    a.) személygépkocsi: 
 típus  rendszám 
         a szerzés ideje: …………………….. valamint a gyártás éve:  
         Becsült forgalmi érték:** Ft 
 
 
    b.) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- és egyéb jármű: 
 típus rendszám 
         a szerzés ideje:………………….. valamint a gyártás éve:  
         Becsült forgalmi érték: Ft. 
 
 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 
szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Kazincbarcika, 20  év  hó   nap 
 
 
      

                                                                  aláírás 
Megjegyzés: 
 
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, 
akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell 
kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem  Magyarország  
területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel 
kell tüntetni.. 
 
Kérelemhez mellékelni szükséges: 

9) Rendszeresen mérhető jövedelmeknél a benyújtást megelőző egy havi igazolások 
(munkabér, családi pótlék, éves nyugdíjértesítő, utolsó havi nyugdíjas szelvény, 
gyermektartásdíjról igazolás vagy nyilatkozat, stb.). 

10) Nem rendszeresen mérhető jövedelmeknél a benyújtást megelőző 12 hónap 1 havi 
átlagáról jövedelemigazolás. 

11) Amennyiben egyéni vállalkozó, jövedelméről előző évi adóigazolást (NAV-tól) és a 
benyújtás évének januárjától a benyújtást megelőző hónapjáig a nettó jövedelméről 
könyvelő általi igazolást. 

12) Lakás adásvételi szerződése, lakásbérleti szerződés vagy tulajdoni lap/határozat.  
13) Amennyiben elvált bírósági végzés. Benyújtott válóper esetén bíróságon érkeztetett 

kereset vagy idézés válóperi tárgyalásra. Különélés esetén a különélést igazoló 
lakcímkártya (bemutatásra). 

14) Ingatlan vagyon esetén tulajdoni lap vagy adásvételi szerződés, gépjármű vagyon 
esetén forgalmi engedély. 

15) Támogatandó közüzemi számlája. 

                                                
 
 Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni 
  Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti forgalmi értékét kell feltüntetni 
 


