
1.  melléklet a 2/2015.(II. 25.) önkormányzati rendelethez  

  

 

KÉRELEM 

települési támogatás megállapítása iránt 

 

 

 

Települési támogatás fajtája melyre tekintettel a megállapítást kérem: 

 

□ Rendkívüli települési támogatás 

□ Lakásfenntartási költségekhez nyújtott települési támogatás 

□ Temetési költségekhez nyújtott települési támogatás 

□ Szociális kölcsön 

 

I. Személyi adatok 

 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

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

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

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

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

Taj száma: ……………………………………………………………………………………… 

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

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): ………………………………………………………… 

E-mail cím (nem kötelező megadni): …………………………………………………………... 

 

2. A kérelmezővel közös háztartásban/lakcímen élők adatai: 

 

A kérelmezővel közös háztartásban élők száma:.......fő 

 

Lakásfenntartási költségekhez nyújtott települési támogatás esetén a kérelmezővel azonos 

lakcímen élők száma: ………… fő  

 

A kérelmezővel közös háztartásban/lakcímen élők személyi adatai: 

 

név/születési név születési hely 

év, hó, nap 

anyja neve TAJ rokonsági fok 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 



 

2.a. Lakásfenntartási költségekhez nyújtott települési támogatás esetén (kötelezően 

kitöltendő): 

Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett 

tagjai között van olyan személy: 

- aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű 

családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő 

- aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő 

- aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő 

 

II. Jövedelmi adatok 
jövedelem típusa kérelmező  közös háztartásban élő személyek 

munkaviszonyból, 

foglalkoztatási 
jogviszonyból 

származó 

ebből: 
közfoglalkoztatásból 

származó 

      

társas és egyéni 

vállalkozásból, 
őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből 
származó 

      

táppénz, gyed, gyes, 

gyet, családi pótlék 

 
 

      

nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű 
rendszeres szociális 

ellátások 

      

önkormányzat, járási 

hivatal, és munkaügyi 
szervek által 

folyósított ellátások   

      

egyéb jövedelem 

 
 

      

Összesen 

 
 

      

 

Egy főre jutó családi nettó jövedelem: …………………. Ft/hó 

 

Lakásfenntartási költségekhez nyújtott települési támogatás esetén: 

Fogyasztási egység összege: ……………………………………… 

Egy fogyasztási egységre jutó jövedelem: …………………. Ft/hó 



 

 

III. Vagyoni helyzet: 

 

A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának 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 

 

B) Egyéb vagyontárgyak 

 

Gépjármű: ' 

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 

a szerzés ideje: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám 

a szerzés ideje: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

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 Magyar Köztársaság 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. 

 



 

IV. A lakásfenntartáshoz nyújtott települési támogatás igénylése esetén, jelölje meg azt a 

szolgáltatót, ahová a támogatás folyósítását kéri: 

 

□ EDF Démász 

□ GDF Suez  

□ Alföldvíz 

 

A választott szolgáltatónál nyilvántartott azonosító számai: 

Fogyasztási hely azonosító: ……………………………………………………………………. 

Fizetőszám: …………………………………………………………………………………….. 

 

V. Rendkívüli települési támogatás esetén a rendkívüli élethelyzet, amelyre tekintettel az 

önkormányzati segélyt kéri: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

VI. Haláleset miatti rendkívüli települési támogatás esetén: 

 

Az elhunyt személyes adatai: 

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

Volt lakóhelye: ............................................................................................................................ 

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

Halotti anyakönyvi kivonat kiállításának kelte: ……………………………………………. 

 

 

Tájékoztató: 

1. A kérelmezőnek az egy főre jutó jövedelmet igazolnia kell: 

- A családban élők jövedelmének igazolása a jövedelem típusának megfelelő irattal  

(pl. munkáltatói igazolás) történik. 

- A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ szerint: 

"(2) A jogosultság megállapításakor 

a) a havi rendszerességgel járó - nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a 

továbbiakban együtt: vállalkozás) származó - jövedelem esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónap jövedelmét, 

b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem 

egyhavi átlagát 

kell figyelembe venni, azzal, hogy a b) pont szerinti számításnál azon hónapoknál, amelyek 

adóbevallással már lezárt időszakra esnek, a jövedelmet a bevallott éves jövedelemnek e 

hónapokkal arányos összegében kell beszámítani. 

2. A kérelemhez a halotti anyakönyvi kivonatot, és a kérelmező nevére kiállított temetési 

számlákat kell csatolni, ha elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való 

hozzájárulásként kérik. 



Alulírott kérelmező kijelentem, hogy  

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

aláhúzandó) 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát Sarkadkeresztúr 

Község Önkormányzata az Állami Adóhatóságnál ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban 

meghatározott módon vissza kell térítenem. 

 

 

Sarkadkeresztúr, ...........év.......................hó.....nap. 

       

 

 

 

  

.................................................................... 

        kérelmező 


