
2.melléklet a 8/2019.(III.21.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

 

Személyi adatok 

 

 

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

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

3. Születési hely és idő:……………………………………. TAJ szám: …………………… 

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

5. Állampolgársága: magyar vagy ……………………………………… 

6. Az igénylő bejelentett állandó lakóhelyének helyének címe:  

Gávavencsellő  ……………………………………………………………… 

7. Az igénylő bejelentett tartózkodási helyének címe:  

Gávavencsellő ……………………………………….…………………….. 

8. Az igénylő családtagjainak száma: …………. fő 

9. A 8. pontban szereplő személyek adatai (a kérelmező adatait itt nem kell feltüntetni): 

 A B C D 

 Név 

(születési név) 

Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Anyja neve Társadalombizto-

sítási Azonosító 

Jele 

1.      

 

2.      

 

3.      

 

4.      

 

5.  

 

    

6.  

 

    

7.  

 

    

8.  

 

    

9.   

 

   



 

10. A kérelmező és családtagjai  havi jövedelme forintban: 

 

 A. B. C.  

A jövedelem típusa Kérelmező 

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő 

további személyek 

Összesen 

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 nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

       

5. Önkormányzat és munkaügyi szervek 

által folyósított ellátások 

       

6. Egyéb jövedelem        

7. Összes jövedelem        

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ……………….. Ft/hó (ügyintéző tölti ki) 

 

Kérjük, ide azokat az okokat, írja le, amivel kérelmét indokolja: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Kijelentem, hogy életvitelszerűen  

 lakóhelyemen 

 tartózkodási helyemen  

élek. (kérjük a megfelelő választ jelölje) 

 Temetési támogatás iránti kérelem esetén nyilatkozom, hogy az elhunyt 

eltemettetéséről Gávavencsellő közigazgatási területén lévő temetőben gondoskodok. 



 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a kérelem 

elbírálására jogosult szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Kérelmem kedvező elbírálása esetén az ügyemben hozandó határozat ellen fellebbezési 

jogomról lemondok. 

 

Gávavencsellő, …… év ……………………….. hó ……….. nap 

 

 

 

………………………………   ……………………………………. 

            kérelmező aláírása          a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

 

 

 

 

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 

 

1. A havi jövedelem kiszámításakor a rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónap, a nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból. őstermelésből származó 

jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt kapott összeg egyhavi átlagát 

kell együttesen figyelembe venni.  

2. A kérelemben feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy annak 

fénymásolatát csatolni kell. 

3. A kérelmet a kérelmező mellett a családban élő nagykorú személyeknek is alá kell írniuk. Ha 

az ellátást igénylő vagy a vele egy családban élő személy nem cselekvőképes helyette a törvényes 

képviselője jogosult az aláírásra.  

4. A kérelemhez csatolni kell a kérelem alapját szolgáló tények igazolására:  

a) táppénzes állomány időtartamáról szóló orvosi igazolást, 

b) bűncselekmény elkövetéséről szóló rendőrségi jegyzőkönyvet, 

c) rendszeres pénzellátás megszüntetéséről szóló határozatot, 

d) betegségről, vagy fekvőbeteg szakellátást nyújtó intézményi ellátásról hat hónapnál nem 

régebbi ambuláns leletet, zárójelentést, 

e) a rendszeres gyógyszerköltség igazolására a háziorvos, gyógyászati segédeszköz esetén 

szakorvosi igazolást, 

f) a munkanélkülivé válást igazoló dokumentumot, 

g) terhesgondozási kiskönyvet, 

h) a gyermek elhelyezése vagy ideiglenes hatályú elhelyezése és a gyámrendelés tárgyában 

hozott bírósági és gyámhatósági határozatot, 

i)  a szülő elvesztése esetén a halotti anyakönyvi kivonatot, 

j) gyermekintézményi, kollégiumi térítési díj összegéről szóló igazolást 

k) a gyermek gyógyszerköltségére, egészségügyi szolgáltatásra fizetendő térítési díjáról 

szóló igazolást, 

l) temetési költségről a kérelmező nevére – a temetési szolgáltatást végző szerv által – 

kiállított számla eredeti példányát, valamint az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatát. 


