
K É R E L E M 

 

 

Karácsonyi támogatás megállapításához 

 

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

 

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

 

születési helye, ideje: ………………………………………………………………………... 

 

anyja neve: …………………………………………………………………………………… 

 

állandó lakcíme: ……………………………………………………………………………… 

 

 

*Alulírott azzal a kéréssel fordulok a T. Címhez, hogy az alábbiakra tekintettel: 

 

 

a) 70 életévét betöltött személy 

 

b) gyermekét egyedül nevelő szülő 

 

c) három vagy háromnál több gyermeket nevelő szülő 

 

 

részemre „karácsonyi támogatás” megállapítani szíveskedjenek.  

 

 

 

 

 

 

 

Dátum ……………………………………… 

 

 

……………………………………………….. 

      kérelmező aláírása 

 

 

 

A kérelemhez csatolni szükséges a kérelem beadását megelőző hónap (október) nettó jövedelméről 

(nyugdíj, munkabér, tartásdíj stb.) szóló igazolást (munkáltatói igazolás, postai kifizetési utalvány szelvénye, 

pénzintézeti számlakivonat stb). Az igazolás másolatban nyújtandó be. 

- Iskolalátogatási igazolás a közép és felsőfokú oktatási intézményben tanulmányokat folytatók esetében. 

 

 

 

*A megfelelő aláhúzandó. 

 

 

 

 

 

 

 



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. 

 

 

Répcelak, ............................................................ 

 

 

 

 

 

        

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

           az ellátást igénylő                               cselekvőképes hozzátartozók aláírása 

vagy törvényes képviselőjének aláírása 

    

 

 

 

 


