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TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI  KÉRELEM 

 

A kérelmező adatai: 
Neve:  _______________________________________________________________________________________       

Születési neve:  _______________________________________________________________________________  

 Bejelentett lakóhelye:  __________________________________________________________________________        

 Bejelentett tartózkodási helye ____________________________________________________________________  

 Életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / vagy tartózkodási helyemen élek*.  

 Születési ideje:  ________________________________          Születési helye:  ____________________________  

 Anyja neve:   __________________________________          Állampolgársága:  __________________________  

 TAJ szám:     __________________________________          Telefon szám:  _____________________________  

 Foglalkozása:  _________________________________           Nyugdíj törzsszáma:  _______________________  

 Családi állapota*: hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, élettás, házas. 

 Családi körülményei*: egyedülálló, családban élő, egyedülélő, gyermekét egyedül nevelő.  
 Lakáshasználatának jogcíme*: tulajdonos, főbérlő, társbérlő, albérlő, jogcím nélküli lakáshasználó, szívességi 

lakáshasználó, egyéb.  _______________________________________________________________________   
 
A lakás komfortfokozata*: komfort nélküli, félkomfortos, komfortos, összkomfortos. 

Kedvező elbírálás esetén a megállapított segély öszegét*: lakcímemre /intézmény felé / folyószámlámra kérném 
utalni. Folyószámlaszámom:  _________________________________________________________________  

* (A megfelelő rész aláhúzandó.) 

 

A kérelmezővel egy háztartásban élők adatai: 
Név (születési neve):   _________________________________   ___________________________________  

Születési hely, idő:  _________________________________   ___________________________________  

Anyja neve:  _________________________________   ___________________________________  

Foglalkozás:  _________________________________   ___________________________________  

Családi állapot:  _________________________________   ___________________________________  

Rokoni kapcsolat:  _________________________________   ___________________________________  

TAJ száma:   _________________________________   ___________________________________  

Nyugdíjas törzsszám:   _________________________________   ___________________________________  

 

Név (születési neve):   _________________________________   ___________________________________  

Születési hely, idő:  _________________________________   ___________________________________  

Anyja neve:  _________________________________   ___________________________________  

Foglalkozás:  _________________________________   ___________________________________  

Családi állapot:  _________________________________   ___________________________________  

Rokoni kapcsolat:  _________________________________   ___________________________________  

TAJ száma:   ____________________________________   ______________________________________  

Nyugdíjas törzsszám:   _________________________________   ___________________________________  
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Név (születési neve):   _________________________________   ___________________________________  

Születési hely, idő:  _________________________________   ___________________________________  

Anyja neve:  _________________________________   ___________________________________  

Foglalkozás:  _________________________________   ___________________________________  

Családi állapot:  _________________________________   ___________________________________  

Rokoni kapcsolat:  _________________________________   ___________________________________  

TAJ száma:   _________________________________   ___________________________________  

Nyugdíjas törzsszám:   _________________________________   ___________________________________  

 

 

A kérelmező indokai: 
 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 

 

Havi rendszeres kiadásai:   — lakbér:  _________________  Ft/hó 

 — közös költség:  _________________  Ft/hó 

 — villany:  _________________  Ft/hó 

 — gáz:  _________________  Ft/hó 

 — fűtés (tüzelő):  _________________  Ft/hó 

 — hiteltörlesztés:   _________________  Ft/hó 

 — gyógyszer:   _________________  Ft/hó 

 — víz, csatorna:  _________________  Ft/hó 

 — TV előfizetési díj:  _________________  Ft/hó 

 — újság:  _________________  Ft/hó 

 — biztosítás:   _________________  Ft/hó 

                          Egyéb:    __________________   _________________  Ft/hó 

 

  
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, 

hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján 
- ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
 Kérem, hogy a fenti adatok és a mellékelt irat alapján részemre önkormányzati segélyt szíveskedjenek megállapítani. 
 

 

  Velem, __________________________________ 

 

________________________________________ 

 a kérelmező aláírása 



JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

 

 

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

kérelmező aláírása 

 

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

kérelmező házastársának/élettársának 
aláírása 

 

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

nagykorú hozzátartozó aláírása 

 

 

 

A) Személyes adatok 

 

B) Jövedelmi adatok (forintban) 

A jövedelem típusa  Kérelmező  A családban élő közeli hozzátartozók 

a b c d e 

 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 

            

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

            

 3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások 

 

            

 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

            

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

            

 6. Egyéb jövedelem 

 

            

 7. Összes jövedelem 

 

            

 
C) Kijelentem, hogy 

*- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

                                  

 * Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami 
adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

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

 

Velem, ..................................................... 

 

   1.  A kérelmező neve:  ………………………………………………………………………………………………………………............ 

2.  A kérelmező bejelentett lakóhelyének címe: ……….…………………………………………………………………………............... 

3.  A kérelmező tartózkodási helyének címe:………….……………………………………………………………………………………. 

4.  Ha a kérelmező nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:…………………….…………………………………………………  

5.  A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe:…………………………………………………………………………………... 

6.  A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ................ fő. 

7.  A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve: 

   a) …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

   b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

   d)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

   e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………  


