
KÉRELEM
rendkívüli települési támogatás megállapítására

Személyes adatok
Neve: ...................................................................................................................................
Születési neve: .....................................................................................................................
Anyja neve: ..........................................................................................................................
Születési hely, idő (év, hó, nap): ..........................................................................................
Lakóhelye: ............................................................................................................................
Tartózkodási helye: ..............................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................
Állampolgársága: .................................................................................................................

 A támogatást bankszámlára utalással kérem folyósítani számlaszám: …………………….
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: .............................................................................. 
 A támogatást készpénzben kérem folyósítani. 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai
A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók 
száma: ......... fő.

2. A családban élő közeli hozzátartozók jövedelmi adatai: 

1. A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók 

2. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 
jövedelem

ebből közfoglalkoztatásból 
származó: 

3. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői 

A B C D E

1.
Közeli 
hozzátartozó 
neve

Anyja neve
Születési helye, 
ideje 
(év, hó, nap)

Társadalom- 
biztosítási 
Azonosító Jele

Családi kapcsolat 
megnevezése

2.

3.

4.

5.

6.



illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből 
származó jövedelem

4. Táppénz, 
gyermekgondozási 
támogatások

5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások

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

6. Egyéb jövedelem

7. Összes jövedelem

Rendkívüli élethelyzet bemutatása, a kérelem indoka:

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

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) életvitelszerűen  a  lakóhelyemen/a  tartózkodási  helyemen  élek*  (a  megfelelő  rész 
aláhúzandó),

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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

Kelt…..................., ............................

..................................................................
                             aláírás


