
1. számú melléklet 

ÖNKORMÁNYZATI TÁMOGATÁS 

IRÁNTI KÉRELEM 

Kérem, szíveskedjenek az alábbi indokok alapján önkormányzati támogatásban 

részesíteni: .................................................................................................................................  

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

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

KÉRELMEZŐ NEVE:  ................................................................................................................  

Születési neve:  ..........................................................................................................................  

Szül. hely, idő:  .......................................... ... anyja neve: ..........................................................  

Lakóhelye:  ................................................  ................................................................................  

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

TAJ száma:  ..............................................  

Telefonszáma:  ..........................................  

Házastárs/élettárs neve:  .........................................................................................................  

Születési neve:  .........................................  

Szül. hely, idő:  .......................................... ... anyja neve: ..........................................................  

Lakóhelye:  ................................................  ................................................................................  

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

TAJ száma:  ..............................................  

Telefonszáma:  ..........................................  

GYERMEKEK adatai: 

 Név, TAJ száma Szül. hely, idő intézmény neve, címe 

1    

2    

3    

4    

5    
 

Egyéb együttélő családtagok adatai: 

 Név, TAJ szám Szül. hely, idő Hozzátartozói minősége, 
gazdasági aktivitása 

1    

2    

3    



Az önkormányzati támogatás altípusa:   (a megfelelő aláhúzandó) 

a.)   létfenntartáshoz kapcsolódó támogatás 

b.)    gyermek/fiatal felnőtt hátrányos helyzetéhez kapcs. rendkív. 
támogatás 

c.)    rendkívüli gyógyszertámogatás 

d.)    lakhatási települési támogatás 

e.)    rendkívüli temetési támogatás 

f.)    köztemetés költségeinek megtérítése alóli mentesítés 

Csak a c.) válasz esetén kitöltendő az alábbi! 

A szükséges gyógyszer/gyógyászati segédeszköz megnevezése:  

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

Igazolt gyógyszer/gyógyászati segédeszköz kiadás összege:  ............................................  

 

Csak a d.) válasz esetén kitöltendő az alábbi! 

A lakhatást legjobban veszélyeztető közüzemi szolgáltatás:  

Szolgáltató neve, címe: ...........................................................................................  

Fogyasztási azonosító:  ..........................................................................................  

 

Csak a e.) válasz esetén kitöltendő az alábbi! 

A temetés költsége (számla alapján): ..............................................  Ft 

Az elhunyt neve, címe:  ........................................................................................  

Az elhunyt rokoni minősége:  ..............................................................................  

A haláleset helye, időpontja:  ...............................................................................  

 



JÖVEDELEM-NYILATKOZAT 

 kérelmezõ 
jövedelme 

együttélõ hozzátartozók jövedelme  
 

  1. 2. 3. összesen 

1. Munkaviszonyból munkavégzésre 
irányuló egyéb jogviszonyból 
származó jövedelem és táppénz 

     

2. Társas és egyéni vállalkozásból 
származó jövedelem      

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 
értékesítésébôl származó jövedelem      

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, 
egyéb nyugdíjszerû ellátások      

5. Gyermek ellátásához kapcsolódó 
támogatások (GYED, GYES, GYET, 
családi pótlék, tartásdíj,  stb.) 

     

6. Önkormányzat és munkaügyi 
szervek általi folyósítás (munkanélküli 
járadék, rendszeres szociális segély, 
rendszeres gyermekvédelmi 
támogatás  stb.) 

     

7. Föld bérbeadásából és lakás 
hasznosításából származó jövedelem      

8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból 
származó jövedelem, stb.)      

9. Összes bruttó jövedelem 
(1+2+3+4+5+6+7+8)      

10. Személyi jövedelemadó vagy 
elôleg összege       

11. Egészségbiztosítási és 
nyugdíjjárulék összege      

12. Munkavállalói járulék összege      

13. Havi nettó jövedelem összesen  
        9(10+11+12)      

 

A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem:  ....................................  

Ft/hó 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem hogy a KÉRELEMBEN és 
NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, 

hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a „Szociális igazgatásról és szociális ellátások”-ról 
szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat a fővárosi, a megyei adóhatóság 
útján ellenőrizheti. 

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

 .................................................  
a támogatást kérő aláírása 

 
 
 
A kérelemhez csatolni kell: 
 



- Kapott vagy fizetett gyermektartásról csekk, bírósági-, gyámhatósági határozat vagy 

nyilatkozat, két tanú aláírásával, személyigazolvány számával, lakcímével 

- 14 éven felüli gyermek esetén iskolalátogatási igazolás az adott tanévről 

- Nem helyben tanuló gyermek esetén 14 éven aluli gyermek esetén is iskolalátogatási 

igazolás 

- Saját és Önnel közös háztartásban élők 1 havi nettó átlagjövedelméről igazolás 

- GYED, GYET, GYES folyósításáról hatósági bizonyítvány 

- Nyugdíjas esetén a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság igazolása a folyósított ellátásról 

- Munkanélkülinél az álláskeresési támogatást megállapító határozata és szelvénye 

- Jövedelemmel nem rendelkezők esetén a Munkaügyi Központ igazolása arról, hogy 

regisztrálva van és a kérelmező nyilatkozata alkalmi munkából származó havi 

jövedelemről 

- Vállalkozóknál az előző adóévről szóló,  az adóhatóság által kiadott 

jövedelemigazolás 

- temetéshez kapcsolódóan a temetési számla eredeti példánya, halotti anyakönyvi 

kivonat másolata 

- gyógyszertámogatás esetén a gyógyszer / gyógyászati segédeszköz 

szükségességéről szóló igazolás, valamint a kiadásról szóló igazolás, számla 

- lakhatási támogatás esetén az igényelt közüzemi szolgáltatás igazolása (szerződés, 

számla) 

 

 

 

 


