
K  É  R  E  L  E  M  
Rendkívüli települési támogatás

Kérelmező adatai:
Név: ………………………………………… születési  név: …….……………………………………..…

Szül. hely, idő:………………………………………………..………TAJ:………..……………………….

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

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

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

Munkahely:………………………………………………………………………………………...………..

Telefonszám (vezetékes/mobil): …………………………….…………………………………………..…

Kérelmezővel együtt  élő családtagok  száma:……….. 
                                                           személyi adatai:  

Név 
(ha eltérő, születési neve is)

Anyja neve Születés helye,
ideje

(év, hó, nap)

Társadalom-
biztosítási

Azonosító Jele

18. életévét betöltött személy
esetén azon oktatási intézmény

megnevezése, ahol tanul

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

A rendkívüli települési támogatást az alábbi indokok alapján kívánom igényelni:
      - hat hónapon belül diagnosztizált súlyos betegség esetén gyógyítással, kórházi tartózkodással    
kapcsolatos többletköltségekhez,

- három év alatti gyermek egészséges fejlődésének biztosításához (családgondozó ajánlásával)
- akut betegség esetén gyógyszerek kiváltására
- temetési költségek viseléséhez 
- életvitelszerűen lakott lakásban bekövetkezett elemi kár enyhítésére. 

A kérelem részletes indokolása:

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

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

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

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

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

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

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



Jövedelemi adatok: a kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő 
gyermekeik havi jövedelme, forintban: 
 

A jövedelem típusa Kérelmező Házastárs,
élettárs

Gyermekek

havi jövedelme (forint)

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó

       

       

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

       

3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások

       

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíj szerű 
rendszeres szociális ellátások

       

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

       

6. Egyéb jövedelem        

7. Összes jövedelem        

A támogatás összegét (aláhúzandó):  pénztári kifizetéssel, vagy  a mellékelt  számlaszámra (igazolására
egyenlegértesítő vagy  számlaszerződés másolatának csatolása szükséges)  kérem utalni.

Nyilatkozatok :  
Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés esetén a fellebbezési jogomról
lemondok. 

Tudomásul veszem és hozzájárulok, hogy az önkormányzat - az állami adóhatóság útján, illetve a
Családsegítő Szolgálat munkatársa helyszíni környezettanulmány során - ellenőrizheti a kérelemben
közölt  jövedelmi  adatok  valódiságát.  Hamis  adatszolgáltatás  esetén  köteles  vagyok  a  támogatás
összegét a mindenkor érvényes jegybanki alapkamattal terhelten visszafizetni. Hozzájárulok, hogy a
kérelemben szereplő saját és a velem közös háztartásban élő hozzátartozóim személyes  adatait  a
jogosultság  elbírálása,  illetve  az  ezzel  kapcsolatos  igazolások,  bizonyítékok  beszerzése  céljából
kezeljék, nyilvántartsák.

S z e r e n c s, ..…….év ……………………hó …………nap.

……………………………………
Aláírás



Figyelem, a kérelemhez kötelező mellékelni:
-  a  kérelmező  és  vele  közös  háztartásban  élő  közeli  hozzátartozók  jövedelmére  vonatkozó  igazolás  a
benyújtást  megelőző  hónap nettó átlagjövedelmére vonatkozó munkáltatói igazolás,  egyéni vállalkozók
esetén  igazolás, nyugdíjszelvény, családi pótlék, tartásdíj, stb.),
-  a  közös  háztartásban  együttélést,  az  egyedülállóságot,  a  gyermek  vagy  szülőtartás  fizetését,  a  saját
háztartáson  belüli  eltartást,  jövedelemmel  nem  rendelkező  nagykorú  személy  esetében  rokkantságot,
fogyatékosságot, munkanélküliséget igazoló, teljes bizonyító erejű magánokiratot, vagy közokiratot,
- a kérelem indokolását alátámasztó iratok másolatát.


	​ Név: ………………………………………… születési név: …….……………………………………..…
	​ Kérelmezővel együtt élő családtagok száma:………..


