
2. melléklet a 6/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 
rendkívüli települési támogatás iránt 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

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

 

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

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

Állampolgársága:.......................................................................................................................................  

  Lakóhelye: □□□□ irányítószám ...................................................................................település 
 .......................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó 

 Tartózkodási helye: □□□□ irányítószám .......................................................................település 
...................................... utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ..... ........ emelet, ajtó 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□-□□□-□□□ 
 
2. A kérelmező családi állapota (a megfelelő választ kérjük a □-be x-el megjelölni) 

□ egyedülálló 

□ házastársával/élettársával él együtt 
 

3. Az ellátás megállapítása során figyelembe vett személyek adatai: 
3.1. A házastárs/élettárs személyi adatai: 

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

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

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

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

Állampolgársága:.......................................................................................................................................  

Lakóhelye: .................................................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ...................................................................................................................................  
 
3.2. A kérelmezővel azonos lakcímen bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező más közeli 
hozzátartozók adatai: 

 
 

Név (születési név) 
Születési 

helye, ideje 
 

Anyja neve 
 

TAJ-száma 

    

    

    

    

    

    



4.A rendkívüli települési támogatás megállapítását* 
 
 

létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet, időszakos vagy egyszeri létfenntartási 
gond 
□ betegség, 

□ haláleset, 
□ elemi kár, 

□ válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, 
□ gyermek iskoláztatása, 
□ gyermek fogadásának előkészítése, 
□ nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartása, 
□ gyermek családba visszakerülésének elősegítése, 
□ gyermek hátrányos helyzete, 
□ egyéb ok:  ....................................................................................................................................  

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

 
miatt kérelmezem. 

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

A kérelem részletes indoklása: 
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  

5. Elhunyt személy eltemettetéséhez nyújtott rendkívüli települési támogatás iránti kérelem esetén 

Az elhunyt személyi adatai: 
 

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

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

 

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

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

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



Nyilatkozom, hogy a hadigondozásról szóló törvény alapján temetési hozzájárulásban 
részesülök. nem részesülök. 

 
 

* a megfelelő válasz aláhúzandó 
 

6. Nyilatkozat 
A rendkívüli települési támogatást kamatmentes kölcsön formájában kérem 
                           igen  nem 
* a megfelelő válasz aláhúzandó 
 

Ha igen, akkor az igényelt támogatás összege: .....................................................................  
 
7. A kérelmező és a vele azonos lakcímen bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel 

rendelkező közeli hozzátartozók havi jövedelme (forintban): 
 

 

A jövedelem típusa 
 

Kérelmező A kérelmezővel azonos lakcímen 
bejelentett lakó- vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező más közeli  
hozzátartozók 

Összes 
jövedelem 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem 

      

2. Társas, egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és 
más önálló tevékenységből 
származó jövedelem 

      

3. Alkalmi munkavégzésből 
származó jövedelem 

      

4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

      

5. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

      

6. Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított 
ellátások 

      

7. Egyéb jövedelem       
8. Összes jövedelem       

 

  A család 1 főre jutó jövedelme:……………………..Ft. 
 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 10. 
§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv — az állami adóhatóság 
illetékes igazgatósága útján — ellenőrizheti. Amennyiben az ellátást jogosulatlanul és 
rosszhiszeműen veszem igénybe [úgy azt a Szt. 17. §-ában foglaltaknak megfelelően] meg 
kell térítenem. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglaltak a valóságnak 
megfelelnek. 

 

Tiszacsege, 20……………………………………… 
 
 
 

 ......................................................................  .........................................................................  
kérelmező (törvényes képviselő) házastárs/élettárs (törvényes képviselő 
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