
 

  

 

11. számú melléklet a 21/2006.(V. 1.) önkormányzati rendelethez
                                                
1 Módosította 7/2007.(II.22.) R. , 9/2010.(III.31.) R., hatályba lép: 2010. április 1., hatályon kívül helyezte a 
2/2012. (I. 17.) R., hatályba lép: 2012. január 18.  



 

  

 

22 számú melléklet a 21/2006.(V. 1.) rendelethez 
 

KÉRELEM  
az Önkormányzati segély megállapítására 

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyére vonatkozó adatok: 

Neve: ………………………………………………… 

Születési neve: ………………………………………. 

Anyja neve: …………………………………………. 

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………. 

Lakóhely: ………………………………………………………………… 

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

TAJ-szám: ……………………….   

Telefon (nem kötelező megadni): …………………………… 

Kérem, hogy részemre az alábbi ok miatt önkormányzati segélyt megállapítani 
szíveskedjenek: (megfelelő rész aláhúzandó) 

 
1. Létfenntartást veszélyeztető körülmények miatt: 

- gyógyszerköltség miatt 
- nyugdíj megállapításának elhúzódása 
- napi megélhetési gond (élelmiszerhiány) 
 

2. Alkalmanként jelentkező nem várt többletkiadás: 
- betegség 
- haláleset 
- elemi kár  
- válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához 
- iskoláztatáshoz 
- gyermek fogadásának előkészítése 
- nevelésbe vett gyermek családjával kapcsolattartáshoz 
- gyermek családba való visszakerülés elősegítéséhez 
 

3. A gyermek hátrányos helyzetére tekintettel. 
 
4. Kivételes méltánylást érdemlő eset: 
 

Indok: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

                                                
2 Módosította a 35/2008.(VI.30.) R., hatályba lép: 2008. július 1., 9/2010.(V. 1.) R., hatályba lép: 2010. április 1. 
, 47/2013. (XI. 11.) R., hatályba lép:  



 

  

 

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

A kérelmezővel együtt élő közeli hozzátartozók száma:  fő 

Név  Születési hely, idő, 
anyja neve 

 Rokoni kapcsolat 
TAJ 16. évet betöltött 

személy  
esetén az oktatási 

intézmény  
megnevezése 

    

     

     

     

II. Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 
gyermekeinek a havi jövedelme forintban: 

A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa  
(élettársa) 

Gyermekei Össz. 

 1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

      

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

      

 3. Alkalmi munkavégzésből 
származó       

 4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások       

 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások       

 6. Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások       

 7. Egyéb jövedelem       
 8. Összes jövedelem       
 
1 főre jutó havi családi nettó jövedelem:  Ft/hó. 



 

  

 

 
 

 

 

A kérelemhez csatolom 

a) a családban élőknek a kérelem beadását megelőző havi jövedelméről, illetve 

rendszeres pénzellátásáról szóló jövedelemigazolásokat; 

b) 16 év feletti tanulók iskolalátogatási igazolását; 

c) munkanélküli esetében a munkaügyi hivatal igazolását; 

d) gyógyszerköltség összegéről szóló igazolást; 

e) elemi kárt igazoló iratot; 

f) terhességet igazoló kiskönyvet, orvosi leletet, védőnői igazolást; 

g) gyermekvédelmi gondoskodás hatálya alatt álló gyermek esetében a gyámhivatali 

határozatot; 

h) orvosi igazolást betegségről, balesetről, gyógyászati eszköz szükségességéről; 

i) a temetési költségekről szóló eredeti számlákat; 

j)  az elhunyt személy eredeti halotti anyakönyvi kivonatát; 

k) nyugellátás megállapításának elhúzódását igazoló iratot. 

 

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 - az állami adóhatóság illetékes 
igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

 

 

Dátum: ……………………………….  ................................................  
kérelmező aláírása 

 
 
 
 



 

  

 

 



 

  

 

 
33. számú melléklet a 21/2006.(V. 1.) önkormányzati rendelethez 

 
 
 

4. számú melléklet4

                                                
3 Módosította a 35/2008.(VI.30.) R., hatályba lép: 2008. július 1., 9/2010.(III.31.) R., hatályba lép: 2010. április 
1. , hatályon kívül helyezte a 47/2013. (XI. 11.) R., hatályba lép: 2014. január 1.  
4 Hatályon kívül helyezte a 7/2007.(II.22.) R.  



 

  

 

 
55. számú melléklet a 21/2006.(V. 1.) önkormányzati rendelethez 

 
 
 
 
                                                
5 Módosította a 35/2008.(VI.30.) R., hatályba lép: 2008. július 1., 9/2010.(III.31.) R., hatályba lép: 2010. április 
1. , hatályon kívül helyezte a 2/2012. (I. 17.) R., hatályba lép: 2012. január 18. 



 

  

 

66. számú melléklet  
          
                                                
6 Hatályon kívül helyezte a 13/2009.(III.31.) R. 



 

  

 

77. sz. melléklet 
                                                
7 Módosította a 7/2007.(II.22.) R., hatályon kívül helyezte a 13/2009.(III.31.) R. 



 

  

 

 
88. számú melléklet

                                                
8 Hatályon kívül helyezte a 7/2007.(II.22.) R.  



 

  

 

99. sz. melléklet 
KÉRELEM 

UTAZÁSI TÁMOGATÁSHOZ ÉS UTAZÁSI KÖLTSÉGTÉRÍTÉSHEZ 
 
Személyi adatok: 
1. A kérelmező személyi adatai: 

Neve: …………………………………….. 
Születési neve: …………………………… 
Anyja neve: ……………………………… 
Születési helye, ideje: ………………………………………………. 
Lakóhelye: ………………………………………………………….. 
Tartózkodási helye: ………………………………………………… 
Állampolgársága: ………………………. 
TAJ száma: …………………………….. 

 
A kérelmezővel családban együtt élő közeli hozzátartozók: 
 

Név Szül. hely, idő 
 

Anyja neve Rokoni kapcsolat 

    
    

    

    

    

II. Jövedelemi adatok 

A kérelmező és a vele családban élő közeli hozzátartozók egy havi jövedelme forintban: 

 A jövedelem típusa  Kérelmező  Házastársa  
(élettársa) 

 Gyermekei 

 1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból származó 

            

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

            

 3. Alkalmi munkavégzésből származó             
 4. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
          

 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

            

 6. Önkormányzat és munkaügyi szervek 
által folyósított ellátások 

            

 7. Egyéb jövedelem             
 8. Összes jövedelem             

 
1 főre jutó havi családi nettó jövedelem:  Ft/hó. 
A kérelem indoka:  (a megfelelő aláhúzandó) 
                                                
9 Beiktatta az 5/2010.(II.26.) R., hatályba lép: 2010. március 1., módosította a 47/2013. (XI. 11.) R., hatályba 
lép: 2013. december 1.  



 

  

 

 
1. A támogatást 3 éven aluli gyermekemre tekintettel kérem.  

2. A támogatást egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó utazási költség megtérítésére kérem.  

 
1. A támogatást 3 éven aluli gyermekemre tekintettel kérem:  
 

Ellátása:*   TGYÁS (terhességi-gyerekágyi segély)       
       GYED   (gyermekgondozási díj) 
       GYES    (gyermekgondozási segély)      
 *(A folyósított ellátást alá kell húzni) 
 

Nyilatkozom arról, hogy a fent megjelölt ellátáson kívül más jövedelemmel nem rendelkezem.  
 

A három éven aluli kiskorú(k) adatai, aki(k) részére a támogatást igényli. 
 
Név:  
Születési helye, ideje:  
Anyja neve:  
Lakcíme:  
Állampolgársága: magyar TAJ száma:  

 
Név: - 
Születési helye, ideje:  
Anyja neve:  
Lakcíme:  
Állampolgársága:  TAJ száma:  

 
Név: - 
Születési helye, ideje:  
Anyja neve:  
Lakcíme:  
Állampolgársága:  TAJ száma:  

 
Név:  
Születési helye, ideje:  
Anyja neve:  
Lakcíme:  
Állampolgársága:  TAJ száma:  

 
A kérelemhez csatolni kell:  

− munkáltatói igazolás a kérelmező részére folyósított TGYÁS-ról (terhességi-
gyerekágyi segély), GYED-ről (gyermekgondozási díj), 

− a családban élők kérelem beadását megelőző havi jövedelméről, illetve 
rendszeres pénzellátásáról szóló jövedelemigazolásokat, 

− 16 év feletti tanulók iskolalátogatási igazolását, 
− munkanélküli esetében a munkaügyi központ igazolását.  

2. A támogatást egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó utazási költség megtérítésére kérem. 
 
Nyilatkozom, hogy az egészségügyi ellátást igénybe vettem. 
 



 

  

 

Nyilatkozom, hogy a ……………………………………….. nevű 16 éven aluli gyermeket kísértem. 
 A gyermekhez fűződő viszonyom: …………………………………………………………. 
 
A kérelemhez csatolni kell:  

− a családban élők kérelem beadását megelőző havi jövedelméről, illetve 
rendszeres pénzellátásáról szóló jövedelemigazolásokat, 

− 16 év feletti tanulók iskolalátogatási igazolását, 
− munkanélküli esetében a munkaügyi központ igazolását.  
− utazást igazoló menetjegyet 
− orvosi igazolást az egészségügyi ellátás igénybevételéről 
− amennyiben 16 éven aluli vette igénybe az eü. ellátást, a kísérő személy 

megjelenését igazoló, orvos által kiállított igazolást. 

 

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 - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához.  

Dátum:…………………………… 

 

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

kérelmező aláírása 
 



 

  

 

1010. sz. melléklet 
 

KÉRELEM 
HPV elleni védőoltás támogatáshoz 

 
 
 

I. Személyi adatok: 
 
1. A kérelmező (törvényes képviselő) személyi adatai: 

 
Neve: …………………………………………………………………………… 
 
Születési neve: …………………………………………………………………. 
 
Anyja neve: …………………………………………………………………….. 
 
Születési helye, ideje: ………………………………………………………….. 
 
Lakóhelye:……………………………………………………………………… 
 
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………. 
 
Állampolgársága: ………………………TAJ száma: …………………………. 
 
 

2. A kiskorú adatai, aki részére a támogatást igényli. 
 
Név: …………………………………………………………………………… 
 
Születési helye, ideje: …………………………………………………………. 
 
Anyja neve: …………………………………………………………………… 
 
Lakcíme: ……………………………………………………………………… 
 
Tartózkodási helye: ………………………………………………………….. 
 
Állampolgársága: ……………………TAJ száma: …………………………… 
 
 
 
 
 

                                                
10 Beiktatta az 5/2010.(II.26.) R., hatályba lép: 2010. március 1.  



 

  

 

A kérelmezővel családban együtt élő közeli hozzátartozók :   
 

Név Szül. hely, idő 
 

Anyja neve Rokoni kapcsolat 

    

    

    

    

    

 

II. Jövedelemi adatok 

A kérelmező és a vele családban élő közeli hozzátartozók egy havi jövedelme 
forintban: 

 A jövedelem típusa  
Kérelmez

ő 

 
Házastársa 
(élettársa) 

 Gyermekei 

 1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

            

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

            

 3. Alkalmi munkavégzésből 
származó 

            

 4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

            

 5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

            

 6. Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások 

            

 7. Egyéb jövedelem             
 8. Összes jövedelem             
 
1 főre jutó havi családi nettó jövedelem: ………………. Ft/hó. 



 

  

 

A kérelemhez csatolni kell:  
 

− az orvos javaslatát a védőoltás beadásához,  
− a családban élőknek a kérelem beadását megelőző havi nettó 

jövedelméről, illetve rendszeres pénzellátásáról szóló 
jövedelemigazolásokat, 

− 16 év feletti tanulók iskolalátogatási igazolását, 
− munkanélküli esetében a munkaügyi központ igazolását. 

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 - az állami adóhatóság 
illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. 

Hozzájárulok, hogy fent nevezett kiskorú gyermekem részére a HPV elleni 
védőoltást beadják.  

 

Dátum: ........................................... 

  ................................................  
kérelmező (törvényes képviselő) aláírása 



 

  

 

1111. melléklet a 21/2006. (V. 1.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM  
a tűzifa segély megállapítására 

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok: 

Neve: …......................................................................................................................... 

Születési neve: 

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

Anyja neve: 

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

Születési hely, év, hó, nap: 

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

Lakóhely: 

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

Tartózkodási hely: 

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

Állampolgársága: …..………………………TAJ száma: …….…………………….. 

 
Kérem, hogy részemre tűzifa segélyt megállapítani szíveskedjenek. 
 
Indokaim: 
….......................................................................................................................................

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

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

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

. 

A kérelmezővel közös háztartásban élők száma: ……….. fő. 

Név  Születési hely, idő, 
anyja neve 

 Rokoni kapcsolat 
16. évet betöltött 

személy  
esetén az oktatási 

intézmény  
megnevezése 

                                                
11 Beiktatta a 43/2012. (XII. 6.) R., hatályba lép: 2012. december 7.  



 

  

 

       

        

        

        

 

II. Jövedelemi adatok 

A kérelmező és a vele egy háztartásban élők havi jövedelme forintban: 

 A jövedelem típusa  
Kérelmező 

Kérelmezővel közös háztartásban élő 
további személyek 

 1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

            

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

            

 3. Alkalmi munkavégzésből 
származó 

            

 4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

            

 5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

            

 6. Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások 

            

 7. Egyéb jövedelem             

 8. Összes jövedelem             

 
A háztartás 1 főre jutó havi nettó jövedelme: ………………. Ft/hó. 
 
A kérelemhez csatolom 

a) A háztartásban élők kérelem beadását megelőző havi jövedelméről, illetve 
rendszeres pénzellátásáról szóló jövedelemigazolásokat 

b) 16 év feletti tanulók iskolalátogatási igazolását 



 

  

 

c) munkanélküli esetében a munkaügyi hivatal igazolását. 
 
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 – az állami adóhatóság 
illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. 

Alulírott kérelmező nyilatkozom, hogy lakásomat fatüzelésre alkalmas tüzelő 
berendezéssel fűtöm. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

Dátum: …........................................ 

  ….............................................  
kérelmező aláírása” 



 

  

 

1212. melléklet a 21/2006. (V.1.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 
ADÓSSÁGKEZELÉSI SZOLGÁLTATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 
1. Személyi adatok: 

A kérelmező személyi adatai: 
Neve: …………………………………….. 
Születési neve: …………………………… 
Anyja neve: ……………………………… 
Születési helye, ideje: ………………………………………………. 
Lakóhelye: ………………………………………………………….. 
Tartózkodási helye: ………………………………………………… 
Állampolgársága: ………………………. 
TAJ száma: …………………………….. 
 
A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ….. fő 

 
A kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

Név Szül. hely, idő 
 

Anyja neve Rokoni kapcsolat 

    
    

    

    

    

2. Jövedelemi adatok: 

A kérelmező és a vele a közös háztartásban élő személyek havi jövedelme forintban: 

 A jövedelem típusa  Kérelmező  Házastársa  
(élettársa) 

 Gyermekei 

 1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból származó 

            

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

            

 3. Alkalmi munkavégzésből származó             
 4. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
          

 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

            

 6. Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által folyósított 
ellátások 

            

 7. Egyéb jövedelem             
 8. Összes jövedelem             

 
                                                
12 Beiktatta a 12/2014. (IV. 28.) R., hatályba lép: 2014. június 1.  



 

  

 

1 főre jutó havi családi nettó jövedelem:  Ft/hó. 
3. Lakásviszonyok: 
 A támogatással érintett lakás nagysága: ………..m2 
 
 A lakásban tartózkodás jogcíme: ………………………….. 
 
4. Az adósság jogcíme és összege, amelynek kezelését kéri: 
 

 
5. A vállalt önrész: 
 

Szolgáltató 
megnevezése 

Futamidő Futamidő 
kezdete 

 

A vállalt 
önrész 
összege 

Törlesztés 
összege 

     
     

     

     

     
 
 
Kérem, hogy az adósságkezelési támogatáshoz rendelt lakásfenntartási támogatást az alábbi 
szolgáltatóhoz utalják:………………………………………………………………………………….. 
 
6. Nyilatkozatok: 
 

a.) Az adósságkezelési szolgáltatás keretében az adósságkezelési tanácsadáson való részvételt 
vállalom. 

b.) Az önkormányzat által megállapított adósságcsökkentési támogatás és az adósság 
különbözetének megfizetését a 4. pontban rögzítettek szerint vállalom. 

c.) Amennyiben részemre előre fizetős mérőkészüléket biztosítanak, a készülék legalább 1 éves 
időtartamban történő rendeltetésszerű használatát vállalom. 

d.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

e.) Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság útján ellenőrizheti.  

f.) Hozzájárulok a kérelemben közölt adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez.  

 
Dátum: ………………….., ………. év ……….. hó ………  nap 
 ……………………………… 

Szolgáltató 
megnevezése 

Fogyasztói 
azonosító/számlaszám/ 

szerződésszám 

Fogyasztási 
hely 

azonosító 

Tartozás 
jogcíme 

 

Tőketartozás Kamat Adósság 
összege 

       
       

       

       

       



 

  

 

 kérelmező aláírása 
 
 
A kérelemhez csatolni kell:  
- a háztartás tagjainak jövedelméről és vagyonáról tett nyilatkozatot; 
- a hitelező (közüzemi szolgáltató, társasházi közös képviselő, pénzintézet) által kiállított iratot az 

adósság jogcíméről és összegéről, vagy a közüzemi szolgáltatás kikapcsolásának tényéről; 
- az adósságkezelési tanácsadó javaslatát a kérelmező adósságkezelési szolgáltatásba történő 

bevonására; 
- az adósságkezelési tanácsadó javaslatát a kérelmező adósságkezelési szolgáltatásba történő 

bevonására 
- a háztartásban élő tanköteles gyermek, valamint a nappali tagozaton felsőfokú tanulmányokat 

folytató nagykorú gyermek esetében iskolalátogatási igazolást, amely utóbbi esetében tartalmazza a 
folyósított ösztöndíjat is; 

- munkanélküli esetén a Munkaügyi Központ által kiállított igazolást a regisztrálás tényéről és a 
folyósított ellátásról; 

- elvált vagy különélő családi állapotú kérelmező esetében a gyermektartásdíjról rendelkező jogerős 
bírói ítéletet; 

- a háztartásban élő tartósan beteg vagy fogyatékos személy esetében a fogyatékosságról vagy 
rokkantságról szóló igazolást; 

- az adósságcsökkentési támogatással érintett lakás nagyságára vonatkozó hitelt érdemlő nyilatkozatot; 
- adósságkezelési megállapodást.



 

  

 

 

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, 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 



 

  

 

II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: ' 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy 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. 

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 Magyarország 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. 
 
 



 

  

 

1313. melléklet a 21/2006. (V.1.) önkormányzati rendelethez  
 

KÉRELEM  
ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

 
I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok: 

Neve: ………………………………………………………… 

Születési neve: ………………………………………………. 

Anyja neve: …………………………………………………. 

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………….. 

Lakóhely: ……………………………………………………. 

Tartózkodási hely: …………………………………………… 

TAJ-szám: ……………………………………………………    

Állampolgársága: …………………………………………… 

A kérelmező igényjogosult gyermeke(i): 
 

Név  Születési hely, idő, 
anyja neve 

 
Oktatási intézmény TAJ-szám 

    

     

     

     

 
 
Kérelmemhez az alábbi mellékleteket csatolom: 

- 30 napnál nem régebbi általános iskolai tanuló jogviszonyt igazoló 
iskolalátogatási igazolás: ….. pld 

- 30 napnál nem régebbi középiskolai tanuló jogviszonyt igazoló iskolalátogatási 
igazolás: ….. pld 

                                                
13 Beiktatta a 16/2014. (VI. 30.) R., hatályba lép: 2014. július 1.  



 

  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 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. § (7) bekezdése 
alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 
Hozzájárulok a kérelemben közölt adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 
felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Dátum: ……………………., …………év ………..hó …….nap 
 
 ……………………………….. 
 kérelmező aláírása 


