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TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 

 

1. A Kérelmező személyes adatai: 

Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Születési név: …………………………………………………………………………………... 

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

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

TAJ szám: ……………………………………………………………………………………… 

Állandó lakóhelye: ……………………………………………………………………………... 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………….. 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………. 

 

2. A Kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók száma: ……………………. fő 

 

3. A települési támogatást 

3.1. létfenntartási gondok enyhítése, többletkiadások rendezése vagy elemi kár enyhítése 

céljából, 

3.2. megnövekedett gyógyszerkiadásokra tekintettel, 

3.3. elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás érdekében, 

3.4. 20 éven aluli gyermekem nevelése körülményeinek javítása céljából, 

3.5. gyermekem születésére tekintettel 

kérem megállapítani.* 

*A megfelelő rész aláhúzandó 

4. A 2. pontban szereplő hozzátartozók személyes adatai: 

 Név:    Születési idő:   Rokoni kapcsolat: 

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

4) ……………………………………………………………………………………………… 

5) ……………………………………………………………………………………………… 

6) ……………………………………………………………………………………………… 

7) ……………………………………………………………………………………………… 
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5. A 3.1. pontja szerinti kérelem (létfenntartási gondok, elemi kár…stb) indokolása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

6.  A 3.2. pontja szerinti kérelem esetén a gyógyszer-, illetve gyógyászati segédeszköz 

kiadás havi költsége: ……………………………… Ft 

 

7.  A települési temetési támogatást az alábbi elhunyt személy eltemettetésének 

költségeihez kérem: 

Elhunyt személy neve: ………………………………………………………………………… 

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

Halotti anyakönyvi kivonat száma: ……………………………………………………………. 

Az elhunyt személyhez fűződő rokoni kapcsolat: …………………………………………….. 

 

8. A 3.4./3.5. szerinti ellátást az alább felsorolt gyermekeim részére kérem: 

  Név:    Születési hely, idő: 

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

4) ……………………………………………………………………………………………… 

5) ……………………………………………………………………………………………… 
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9. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 

gyermekeinek havi jövedelme (forintban): 

 

Jövedelem típusa Kérelmező Házastárs/Élettárs Gyermek Gyermek 

Munkaviszonyból, egyéb 

jogviszonyból származó  
    

Vállalkozásból származó     

Táppénz, gyermekgondozási 

támogatás 
    

Nyugellátásból/szociális 

ellátásból származó  
    

Önkormányzattól/munkaügyi 

szervtől származó  
    

Egyéb     

Összes jövedelem     

Egy főre jutó jövedelem     

 

 

10. A kérelmező háztartásában élő gyermek(ek) után járó gyermektartásdíj összegére 

vonatkozó nyilatkozat: 

 

Alulírott ………………………………….. (szül:………………………………………;    

anyja neve: ……………………………………) ………………………………… szám alatti 

lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy elvált/különélő 

férjemtől/feleségemtől ……………………………………… nevű gyermekem/gyermekeim 

után ……………………………….. Ft összegű tartásdíjat kapok. 

Gyermekem apjának/anyjának neve: …………………………………………………………. 

Utolsó ismert lakóhelye: ……………………………………………………………… 

 

Tudomásul veszem, hogy nyilatkozatom valóságát a Szomolyai Közös Önkormányzati 

Hivatal Tardi Kirendeltségének munkatársa ellenőrizheti. 

 

Kelt: ………………………………………. 

        …………………………………… 

                     kérelmező aláírása 
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11. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy a valótlan tények vagy adatok közlésével jogosulatlanul és 

rosszhiszeműen igénybe vett ellátást a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 

1993. évi III. törvény 17. §-a értelmében vissza kell fizetnem. 

 

Hozzájárulok a kérelmemben és a jövedelemről szóló nyilatkozatomban szereplő 

adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

Tard, ……………………………. 

 

 

        …………………………………… 

                     kérelmező aláírása 


