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2.melléklet az 5/2026. (III.13.) önkormányzati rendelethez 

 

 

KÉRELEM RENDKÍVŰLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 
 

A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok: 

 

Neve: __________________________________________________________________________ __ 

Születési neve:  __________________________________________________________________ __ 

Anyja neve: _____________________________________________________________________ __ 

Születési hely, év, hó, nap:  _________________________________________________________ __ 

Lakóhely:   ______________________________________________________________________ __ 

Tartózkodási hely:  _______________________________________________________________ __ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ________________________________________________ __ 

Telefonszám:  ___________________________________________________________________ __ 

Bankszámlaszám  

(akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.) :  ________________________________ __ 

A folyószámlát vezető pénzintézet neve:  ______________________________________________ __ 

 

Kijelentem, hogy a velem közös háztartásban az alábbi hozzátartozóim élnek: 

Név: Születési hely, idő: Rokonsági fok: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemre indult eljárásban a vonatkozó jogszabály alapján kezelik 

személyi és különleges adatainkat. 

A kérelmező, valamint a vele azonos lakó- vagy tartózkodási helyen élő személyeknek a havi 

jövedelme forintban: 

 
                                                         saját                       házastárs, élettárs            egyéb hozzátartozó 

                                                                                          jövedelme Ft  

Munkaviszonyból 

származó jövedelem 

   

Nyugdíjszerű ellátás 

(özvegyi, árvaellátás, 

baleseti, rokkantsági) 

   

Családi pótlék    

GYED, GYES, GYET    
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Gyermektartásdíjat kapok, 

fizetek 

   

Rendsz.szoc.segély, 

munkanélküli és állás-

keresési jár., végkielégí-

tés, ápolási díj 

   

    

Lakás, üdülő 

hasznosításából származó 

jövedelem 

   

Bérelt, vagy saját 

mezőgazdasági 

ingatlanból szárm. jöv 

   

Egyéb forr. szárm. jöv.    

Ö s s z e s e n :                                            F t  

 

Kérem, hogy az alábbi indokaim alapján átmeneti segélyben részesíteni szíveskedjenek: 

Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet:  kérjük aláhúzni: 

a) tartós betegség miatti jövedelem kiesés, 

b) eseti magas gyógyszerköltség 

c) hosszabb ideig tartó kórházi kezelés, 

d) megemelkedett gyógyszer térítési díj, 

e) elemi kár, 

f) a kérelmező sérelmére elkövetett bűncselekményből származó anyagi kár, 

g) haláleset, 

h) válsághelyzetben lévő várandós anya/újszülött, 

i) nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartása, 

j) a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadások, 

k) nagyobb összegű váratlan kiadás, 

l) tanévkezdéssel kapcsolatos többletkiadások. 

m)     egyéb: 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

A kérelemhez csatolni szükséges: 

 

- saját, valamint a közös háztartásban élő havonta mérhető jövedelemmel rendelkező 

hozzátartozók utolsó havi nettó jövedelméről szóló igazolást, jövedelemnyilatkozatot / egyéb 

jövedelemmel rendelkezőknél pedig a kérelem benyújtását megelőző 12 havi nettó 

jövedelemről szóló igazolást. Egyéni vállalkozó a kérelem benyújtását megelőző 1 évi 

jövedelmének 1 havi átlagáról személyes nyilatkozatot tehet, vagy csatolja az előző évi 

adóbevallásának másolatát. 
 

- A kérelem mellékletét képezi a rendkívüli élethelyzet igazolására szolgáló dokumentum (pl.: 

keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi igazolás, a gyógyszerköltséget tanúsító 

háziorvosi igazolás, várandós anya esetén a terhesgondozásról szóló igazolás, elemi kár 

esetén a helyreállítás költségeiről készített kimutatás, nevelésbe vett gyermekkel való 
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kapcsolattartás esetén az utazást igazoló tömegközlekedési jegyek, bűncselekmény esetén 

rendőrségi jegyzőkönyv) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

  Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul és rosszhiszeműen igénybe vett ellátást vissza kell fizetni a 

Polgári Törvénykönyv 232.§. /2/ bekezdésében meghatározott felemelt kamattal egyösszegben. 

 

 

 

Dátum:_____________ 20     .__________ hó_____ nap 

 

 

 

 

 

 

  kérelmező 


