
1. melléklet a 17/2021.(VIII.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 
 

K É R E L E M TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ  

 

Személyes adatok: 

 

A kérelmező neve:……………………………………………………………………………………….. 

születési neve: ……………………………..…………….anyja neve…………..……………………… 

szül.hely, :…………………….………………… szül idő……………………………………………… 

családi állapota: …………………………………..TAJ száma………….………………..………………  

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

 

Lakóhely ………………………………..város ……….…………………… utca ………… szám 

…………lépcsőház …………….. emelet ………….. ..ajtó 

Tartózkodási helye: …………….………város …………………………… utca ………..szám 

…………lépcsőház …………….. emelet ………….. ajtó  

A személyi adatait a kérelme beadásakor a személyi okmányaival igazolnia kell! 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 

- a települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni 

fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)  
- életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek 

 (a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett 

lakó és tartózkodási hellyel is rendelkezik), 

A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő (egy lakásban együtt lakó, ott 

bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező), az egy főre jutó jövedelem számítása 

szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai: 

 NÉV Szül. hely, szül idő TAJ szám Havi jövedelem 

1.)     

2.)     

3.)     

4.)     

5.)     

6.)     

7.)     

 
Közeli hozzátartozó: a házastárs, az élettárs, a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, 

önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló 

keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt 

gyermek, korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, 

örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a 

továbbiakban: fogyatékos gyermek), a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, 

illetve a szülő házastársa vagy élettárs 



Nyilatkozom, hogy a települési támogatást: 

- átmeneti segélyként 

- rendkívüli gyermekvédelmi támogatásként  

- temetési segélyként 

- lakásfenntartási támogatásként 

- méltányossági ápolási díjként 

- méltányossági közgyógyként kérem megállapítani.     (a megfelelő aláhúzandó) 
 

Kijelentem, hogy 

 

-  gyermeke(i)met egyedülállóként nevelem,                              

 

-  gyermekem tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos,  

 

-  a kiskorú gyermek, gyermekek családbafogadó gyámul rendelt hozzátartozója vagyok.   

 

-  közgyógyellátási igazolvánnyal    rendelkezem  -  nem rendelkezem.  

                           

-  tárgyévben települési támogatásban   részesültem  -  nem részesültem   (a megfelelő aláhúzandó) 
 

Rendszeres havi kiadások: 

Lakbér, vagy közös költség:  …………………………………… Ft / hó 

Gázdíj:    …………………………………… Ft / hó 

Víz- és csatornadíj:   …………………………………… Ft / hó 

Lakástörlesztés:      …………………..………….... Bank …………………………Ft /hó 

Egyéb törlesztés:     ………………………………….( megnevezés ) ……………… Ft / hó 

Villanyszámla díja:   ………………………………… Ft / hó 

Szemétszállítás díja:   ………………………………… Ft / hó 

Egyéb: ………………………..…………. ( megnevezés )   ……………………… Ft / hó 

 

Támogatási kérelem indoka:  

/ Kérjük a részletes, alapos indokolást, a váratlan élethelyzet, illetve a felmerült többletköltség megjelölését!/ 

 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………… 

 

A többletkiadás várható összege: ……………………….………… Ft 

 

 

 

 



A megállapított támogatás utalását postai úton vagy  

 

a……………………pénzintézetnél vezetett………………………………………………………………..  

fizetési számlaszámra kérem.  

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Kijelentem, hogy a kérelem pozitív elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Répcelak, 20... ………………….. hó …….. nap 

        …………………………………… 

          aláírás 

 

 

 

Jövedelemnyilatkozat: 

 

Alulírott ……………………………………… nyilatkozom, hogy  munkaviszonyból származó 

jövedelemmel, egyéb rendszeres jövedelemmel nem rendelkezem ………………….. – óta. 

 

Rendszeres pénzellátással (táppénz, GYED, GYES, GYET, öregségi nyugdíj, rehabilitációs járadék, öregségi 

járadék, özvegyi járadék, özvegyi nyugdíj, baleseti táppénz, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás, 

rokkantsági járadék, időskorúak járadéka, stb )  

 

  - nem rendelkezem,    ---       - rendelkezem, éspedig………………………… Ft. 

 

Répcelak, 202………………………..      

    …….………………………. 

                        aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. melléklet a 17/2021.(VIII.27.) önkormányzati rendelethez 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

 

Személyi adatok: 

 

1./ Az ellátást igénylő neve: ..........................................................................................………. 

 

Születési neve… ......................................................................................................…………… 

 

2./ Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: ................................................………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

3./ Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: ...................................................………….. 

..................................................................................................................................….………… 

 

4./Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: 

.............……………………......................................................................................................................

...............………………………………………………………………………………….. 

 

5./ A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: 

...........................................…………………............................................................................................

..........................................………………………………………………………………… 

 

6./ Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ...................... fő 

 

7./ A 6./pontban szereplő közeli hozzátartozók neve:   

   

1. ........................................................................................................................……………… 

2. ........................................................................................................................……………… 

3. ........................................................................................................................……………… 

4. ........................................................................................................................……………… 

5. ........................................................................................................................……………… 

 

  



Jövedelmi adatok:              

                       Forintban 

A jövedelmek típusai 
Kérelmező 

jövedelme 

Közeli hozzátartozók jövedelme 
Összesen 

a) b) c) d) e) f) g) 

1.Munkaviszonyból,  

munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és 

táppénz 

         

2.Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

         

3.Ingatlan, ingó vagyon-

tárgyak értékesítéséből 

származó jövedelem 

         

4.Nyugellátás, baleseti 

nyugellátás, egyéb nyugdíj-

szerű ellátások 

         

5.A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó  

támogatások (GYED, GYES, 

GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj,stb.) 

         

6.Önkormányzat és munka- 

ügyi szervek által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátás 

(munkanélküli járadék, rend. 

szociális segély, jövedelem-

pótló támogatások, stb.) 

         

7.Föld bérbeadásából 

származó jövedelem 

         

8.Egyéb (pl.ösztöndíj, érték- 

papírból szárm.jövedelem, 

kis összegű kifizetések stb.) 

         

9.Összes bruttó jövedelem          

10.Személyi jövedelemadó 

vagy előleg összege 

         

11.Egészségbiztosítási és 

nyugdíjjárulék összege 

         

12.Munkavállalói járulék 

összege 

         

13.A család havi nettó 

jövedelme összesen  

(9-10+11+12) 

         

 

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



Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat az állami 

adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 

 

Kelt, ............................................................ 

 

 

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

az ellátást igénylő  cselekvőképes 

    hozzátartozók aláírása 

  vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


