
 
 

KÉRELEM 
Települési támogatás megállapításához 

(létfenntartási gondok enyhítésére) 
 
 

 
I. A kérelmező személyi adatai: 
 
Név: …………………………………………………………………………………………… 

Születési név: …………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………… 

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

Lakcím: ……………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………… 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel: ……………………………………………………… 

 
II. A közeli hozzátartozókra vonatkozó adatok:  
 
a.) A kérelmező családi állapota: 
        - egyedülálló 
         - házastársával /élettársával él együtt 
         - egyedül élő 
 
b.) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 
 
A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ………..fő 
 
 
 Közeli hozzátartozó neve Családi kapcsolat 

megnevezése 
Születési helye, ideje 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

 
 
 
 



Indokaim / kötelező kitölteni/:  
 
………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 
III. Jövedelmi adatok: 
A kérelmező, valamint házastársának/élettársának és a vele egy háztartásban élő 
gyermekeinek havi jövedelme: 
 

 A jövedelem típusa Kérelmező Házastárs/élettárs Közös háztartásban élő 
egyéb rokon 

1. Munkaviszonyból és 
más foglalkoztatási 
jogviszonyból 
származó ebből: 
közfoglalkoztatásból 
származó jövedelem 

   

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

   

3. Táppénz, 
gyermekgondozási 
támogatások 

   

4. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű 
rendszeres szociális 
ellátások 

   

5. Egyéb jövedelem    
6. Összes jövedelem 

 
   

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése 
alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes 
adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 
 
 
 
 Edelény, ................ év ………. hó …….. nap  
 
 
_______________________                          _______________________________ 
    Kérelmező aláírása                                        Kérelmező házastársának/élettársának  
                                                                                                      aláírása 
 
 
 
 
 
 



 
NYILATKOZAT 

 
 

Alulírott  _________________________________________________ szám alatti lakos a 
települési támogatás megállapítása iránti kérelemnek egészében helyt adó döntés elleni 
fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással 
törölni.) 
 
 
Edelény, ................ év ………. hó …….. nap 
 
 
   
 _________________________                                    _________________________ 
                 Kérelmező                                                        Kérelmező  házastársa/élettársa 
 
 
 
 
 
 
 

NYILATKOZAT 
 
 
 

Alulírott ______________________________ Edelény, _____________________________ 
szám alatti lakos, a települési támogatás ügyébe folytatott eljárásban, az eljárás 
megindításáról való értesítésemet 8 napon belül : 
 
 
 
                        KÉREM                                       NEM KÉREM 
 
 
 
 
Edelény, ................ év ………. hó …….. nap 
 
 
 
   _________________________                                    _________________________ 
                 Kérelmező                                                        Kérelmező   házastársa/élettársa 
 
 
 
 
 
Mellékletek: 
 
- jövedelem igazolás (ok) 
 


