
 

 

 

 

K é r e l e m  

 
Települési támogatás megállapításához 

 

 

Alulírott kérem, hogy részemre települési támogatást szíveskedjenek megállapítani. 

 

 

1.) Kérelmező családi és utóneve:  ………………………………………………………. 

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

Születési hely, idő:.................................................................................................................................................... 

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

Lakóhelye (lakcímkártya, személyi ig. szerint):....................................................................................................... 

Tartózkodási helye (lakcímkártya, személyi ig. szerint) :......................................................................................... 

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám):……………….……., állampolgársága: …................................ 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………… 

Rendszeres havi jövedelem:...................................................................................................................................Ft 

 

2.) Kérelmező háztartásában élő személyek: (a kérelmezővel egy lakcímre bejelentett személyek) 

 

Neve, születési neve:     születési hely, idő:    anyja neve:   TAJ száma:    rendszeres havi jövedelme:     

 

1.)............................................................................................................................................................................... 

2.)............................................................................................................................................................................... 

3.)............................................................................................................................................................................... 

4.)………………………………………………….……………………………………………………………….. 

 

A települési támogatás iránti kérelem indoka: 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

Amennyiben egészségi állapota nem akadályozza, milyen más módon gondoskodik önmaga, illetve 

családja létfenntartásáról: 

 

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

 

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



 

 

 

 

N y i l a t k o z a t 

 

 

Nyilatkozom, hogy az önkormányzat felé lejárt határidejű köztartozásom: 

 

                               VAN                                                                         NINCS 

 

 

 

Nyilatkozom, hogy a háztartási szilárd hulladék begyűjtésére vonatkozó érvényes szerződéssel rendelkezem. 

 

                               IGEN                                                                         NEM                        

   

 

 

Tokod, ……………………………….                                                               ...................................................... 

                                                                                                                                         kérelmező aláírása 

 

Az 1993. évi III. törvény (a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról) 10. § (1) bekezdése szerint a 

szociális ellátásra való jogosultság elbírálásához a hatóság felhívja a kérelmezőt, hogy a családja vagyoni, 

jövedelmi viszonyairól nyilatkozzék, illetve azokat igazolja. Ha a jogszabály másképp nem rendelkezik, a 

települési önkormányzat képviselő-testülete a hatáskörébe tartozó pénzbeli és természetbeni ellátásoknál a 

nyilatkozat és az igazolás tartalmának, illetve benyújtásának részletes szabályait rendeletben szabályozza.  

 

Tokod Nagyközség Önkormányzat Képviselő-testületének 3/2015. (II.25.) önkormányzati rendelete (a szociális 

ellátásokról, valamint a gyermekek védelméről) 1. § (3) bekezdése szerint a kérelemben a kérelmező 

nyilatkozik a saját és családja személyi és jövedelmi adatairól. A havi rendszeres jövedelmet, a jövedelem 

tényleges összegét hitelt érdemlően tanúsító irattal kell igazolni.  

Ilyen irat lehet: bérjellegű jövedelmeknél a munkáltató által kiállított jövedelemigazolás, nyugdíjasok esetén a 

Nyugdíjbiztosító Igazgatóság által kiadott nyugdíj összegéről szóló éves igazolás, a kérelem benyújtását 

megelőző hónap nyugdíjszelvénye, anyasági ellátások és családi pótlék esetén postai feladóvevény, valamint a 

gyermektartás díj megállapítása esetén gyámhivatali határozat.  

(4) Amennyiben a kérelmező és családja jövedelmeik igazolására a (3) bekezdésben felsorolt iratokkal nem 

rendelkezik, a jövedelem igazolására a folyósító szerv igazolását kell elfogadni.  

(5) A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) bekezdés db) pontja 

szerinti családtag esetén iskolalátogatási bizonyítványt, felsőfokú tanulmányok esetén hallgatói jogviszonyról 

szóló igazolást, a dc) pont szerinti családtag esetén a fogyatékosság bekövetkeztét és tényét igazoló 

dokumentumot kell csatolni. 

 

A települési támogtás megítélésekor vizsgálni kell, a kérelmező mindent elkövetett-e azért, hogy 

 – amennyiben egészségi állapota ebben nem akadályozza – más módon gondoskodjék önmaga, illetve 

családja létfenntartásáról.  

 

Csatolandó igazolások: 

 

- A kérelmező és családja a kérelem benyújtását megelőző havi jövedelemigazolása a havi rendszeres 

jövedelmekről 

- Nyilatkozat a kérelem benyújtásának hónapját megelőző 12 hónap alatt szerzett nem rendszeres 

jövedelem egy havi átlagáról 

- 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 esetében iskolalátogatási bizonyítvány, vagy hallgatói jogviszony igazolása 

- Nyugdíjasok esetén a Nyugdíjbiztosító Igazgatóság által kiadott nyugdíj összegéről szóló éves igazolás 



 

 

 

- Álláskereső személy esetén a Munkaügyi Központ által kiadott folyamatos kapcsolattartásról szóló 

igazolás 

 

Eltemettetés költségeihez való hozzájáruláshoz: 

- Temetési számla eredeti példánya 

- Halotti anyakönyvi kivonat másolat 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

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

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

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

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................... .. 

II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának 

vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... 

út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m
2

, 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: ........... m
2

, 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: ........... m
2

, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 

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

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ................................ ........ város/község 

.............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m
2
, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

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

II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: ' 

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

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

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

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

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

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális 

igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

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

aláírás 

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 Magyarország 

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. 
 

 

Nyilatkozat 

 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy havi rendszerességgel járó jövedelemmel a kérelem benyújtását megelőző 

hónapban, vagy 

Nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból szerzett jövedelemmel, a kérelem benyújtása 

hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónapon belül nem rendelkezem. 

 

 

Tokod, ………………………. 

 

 

         ……………………………. 

           aláírás 

 

 


