
1. számú melléklet a 16/2020. (XI.26.). számú önkormányzati rendelethez: 

KÉRELEM 

Települési támogatás megállapításához 

 
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1. Neve: ........................................................................................................................................... 

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

1.3. Anyja neve: ................................................................................................................................. 

1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................ 

1.5. Lakóhelye: .................................................................................................................................. 

1.6. Tartózkodási helye: ..................................................................................................................... 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................... 

1.8. Állampolgársága: ........................................................................................................................ 

1.9. Telefonszám: ............................................................................................................................. 

 

2. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok: 

2.1. A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. □ egyedülélő, 

2.1.2. □ nem egyedülélő.                  A kérelmezővel közös háztartásban élők száma:…………fő 

 

2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

 A B C D E 

1. A közeli hozzátartozó neve Anyja neve Születési 
helye, ideje 

TAJ száma Családi 
kapcsolat 

megnevezése 

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

2/A.   Segélytípusok: 

a) átmeneti segély 

b) rendkívüli gyermekvédelmi támogatás (gyermekneveléssel kapcsolatosan igénylem: □) 

c) temetési támogatás 

d) kamatmentes kölcsön 

e) krízistámogatás 

f) köztemetés 

g) lakhatási támogatás 

Kérjük, hogy az igényelt segély típusát aláhúzással jelölje! 
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3. A települési támogatás megállapítását* 

 

a) Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet: 

□ a rendszeres pénzellátás kifizetésének késedelme, 

□ rendszeres jövedelem megszűnése, 

□ gyermek beiskolázásával kapcsolatos nehézségek, 

□ tartós betegség, vagy rokkantság miatt a családban jelentős jövedelem kiesés következett be és 

egyszeri kiadás, 

□ megbetegedés miatt egyszeri, jelentős mértékű gyógyszerkiadás, 

□ kórházi kezelés, 

□ elemi kár, vagy baleset, 

□ bűncselekmény áldozatává válás, vagy 

□ elhunyt személy eltemettetése; 

 

b) létfenntartási gondok: 

□élelmezés, 

□ruházkodás,   

□tüzelőanyag hiánya, 

□a közüzemi szolgáltatás megszűnésének és 

□a lakhatás elvesztésének veszélye 

 

miatt kérelmezem. 

* a kérelem indokát/ait a □-be X-el kell megjelölni 

 

Kérjük, kérelmét indokolja: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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4. Elhunyt személy eltemettetése iránti kérelem esetén 

Az elhunyt  személyi adatai: 

Neve:............................................................................................................................................. 

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

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

Haláleset helye, ideje:…………………………………………………………………………... 

Utolsó lakóhelye/tartózkodási helye:............................................................................................ 

5. Jövedelmi adatok: 

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozók a havi jövedelme forintban: 

A jövedelem típusa  

 
A kérelmező 

jövedelme 

Házastárs 
(élettárs) 
jövedelme 

Egyéb hozzátartozó 

jövedelme 

Munkaviszonyból, munkavégzésre 
irányuló egyéb jogviszonyból 
származó nettó jövedelem és 
táppénz, Nyugdíj, nyugdíjszerű 
ellátás 

   

Vállalkozásból származó nettó 
jövedelem 

   

A gyermek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó 
támogatások (különösen: GYED, 
GYES, GYET, családi pótlék, 
gyermektartásdíj, árvaellátás) 

   

Önkormányzat és állami 
foglalkoztatási szerv által 
folyósított rendszeres pénzbeli 
ellátás (álláskeresési járadék, 
rendszeres szociális segély, 
bérpótló juttatás stb.) 

   

Egyéb nettó jövedelem (alkalmi 
munka) 

   

Összes nettó jövedelem    

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző hónapban: ..............................Ft 

 

      ________________________________________________ 

       Kérelmező/gondviselő aláírása 
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N y i l a t k o z a t  k ü l ö n é l é s r ő l  é s  g y e r e k t a r t á s r ó l 

 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemet/gyermekeimet 

egyedülállóként nevelem. 

Házastársamtól/élettársamtól ….……….……….. óta külön élek. 

Gyermekem/gyermekeim után havi ……………………….. Ft, gyerektartásdíjat kapok. 

Gyermekem/gyermekeim után gyerektartási díjat nem kapok, ennek 

oka:…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

Tudomásul veszem, hogy a 2016. évi CL. törvény 64.§ (2) bekezdésben foglaltak szerint az ügyfél, 

vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, eljárási 

bírsággal sújtható. 
      ________________________________________________ 

       Kérelmező/gondviselő aláírása 

 
N Y I L A T K O Z A T 

 
Alulírott……………………………………………………….Szigetszentmárton,…………………………………………… 
………………………...utca.…..……..szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában 
kijelentem, hogy 
1. munkaviszonnyal nem rendelkezem 
2. alkalmi munkát végzek, melyből havi……………………….Ft jövedelmem származik.  
(a megfelelőt kérem bekarikázni) 

 
Szigetszentmárton, 20…. ………………….hó…………………..nap 

 
…………………………………………………… 

Aláírás 

 
 

N Y I L A T K O Z A T 
 

Alulírott……………………………………………………….Szigetszentmárton,…………………………………………… 
………………………...utca.…..……..szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában 
kijelentem, hogy 
1. munkaviszonnyal nem rendelkezem 
2. alkalmi munkát végzek, melyből havi……………………….Ft jövedelmem származik.  
(a megfelelőt kérem bekarikázni) 

 
Szigetszentmárton, 20…. ………………….hó…………………..nap 

 
…………………………………………………… 

Aláírás 
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Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

Neve:......................................................................................................................................................................................................................... 

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

Anyja neve................................................................................................................................................................................................................ 

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

Lakóhely: ................................................................................................................................................................................................................ 

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

TAJ: ........................................................................................................................................................................................................................ 

 

II. A kérelmező és a vele együtt élő 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. 
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T Á J É K O Z T A T Ó 
 
Települési támogatás esetén becsatolandó: 

Jövedelmet igazoló dokumentum: 

a. munkabérből származó jövedelem esetén -30 napnál nem régebbi-, munkáltató által kiállított igazolás vagy a fizetési 

jegyzék 

b. álláskeresési ellátás az álláskeresők nyilvántartását vezető szerv által kiállított igazolás az álláskeresési ellátás összegéről 

c. a 16. életévét betöltött, önálló jövedelemmel nem rendelkező, a nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat 

folytató fiatal felnőtt tanulói, vagy hallgatói jogviszonyáról 30 napnál nem régebbi igazolást. 

d. nyugdíj, nyugdíjszerű ellátások, rehabilitációs ellátások, árvaellátás esetén a nyugdíjfolyósító szerv által a tárgyévben 

kiállított nyugdíjközlő lap és egy 30 napnál nem régebbi nyugdíjszelvény, vagy folyószámla kivonat. 

e. őstermelők esetén a bevételről vezetett dokumentum vagy a Nemzeti Adó és Vámhivatal által a lezárt adóévről kiállított 

igazolás. 

f. vállalkozásból származó jövedelem esetén, lezárt adóévről a Nemzeti Adó és Vámhivatal által kiállított igazolás, a le nem 

zárt időszakra vonatkozóan a könyvelői igazolás. 

g. tartásdíj esetén a felvett vagy fizetett tartásdíj összegét igazoló postai szelvény, bírósági döntés másolata a 

gyermektartásdíj megállapításáról, bankszámla kivonat vagy átvételi elismervény vagy nyilatkozat 

h. ösztöndíjról a közép-, vagy felsőoktatási intézmény által kiállított igazolás vagy az utalást igazoló számítógépes nyilvántartásból 

kinyomtatott adattartalom. 

i. egyéb jövedelem esetén a jövedelem típusának megfelelő igazolás, vagy nyilatkozat. 

 

Temetéssel kapcsolatos támogatás megállapításához csatolni kell: 

a. halotti anyakönyvi kivonat másolatát 

b. eredeti 1. számú temetési számlát 

c. Az eltemettetésről gondoskodó személy és családja jövedelmét igazoló dokumentumot. 

 

Gyógyszerköltségek csökkentésére kért támogatás esetén csatolni kell: 

a. A kérelmező és családja jövedelmét igazoló dokumentumokat 

b. A gyógyító ellátás havi költségét igazoló dokumentumokat 

 

18. életévet betöltött tartósan beteg hozzátartozója ápolását gondozása esetén csatolni kell: 

a. kérelmező és vele egy háztartásában élők jövedelmét igazoló dokumentumot. 

b. 18. életévet betöltött hozzátartozó egészségügyi állapotát, az ápolás indokoltságát alátámasztó orvosi igazolás 


