
Tiszabecsi Közös Önkormányzati Hivatal Uszkai Kirendeltsége 
Cím: 4952, Uszka, Fő út 100.  Tel.: 06 44 704-003 Fax: 06 44 378-140 

e-mail: polghiv_uszka@freemail.hu 

KÉRELEM  

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

I. Kérelmező adatai:  

Kérelmező neve:        

         

Leánykori név:  

Születési helye: 

 

Születési ideje:  

Anyja neve: 

 

TAJ száma:  Adószáma:  

Állandó lakcíme:  

 

Tartózkodási címe:  

 

Családi állapota:  nőtlen/hajadon,  házas,  elvált,  özvegy,  élettársi kapcsolat 

 

II. Melyik települési támogatási formát igényli? 

  Települési létfenntartási támogatás: az alábbiakra tekintettel 

 Betegség, kórházi gyógykezelés 

 Gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások 

 Elemi kár bekövetkezése 

 Iskoláztatás biztosítása 

 Egyéb, rendkívüli esemény bekövetkezése 

 Települési gyógyszertámogatás  

 Települési temetési támogatás 

Települési ápolási támogatás  

Köztemetés 

Természetbeni ellátás: az alábbi formában: 

 Tűzifa 

 Kedvezményes ebéd 

 Gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások számláinak kifizetése 

III. Kérelmezővel közös lakásban (háztartásban) élők adatai:  

Név Születési hely, idő Anyja neve Állampolgárság Rokoni 

kapcsolat 

TAJ száma 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 



IV. Lakásra vonatkozó adatok: 

Kérelmező milyen minőségben lakik a fenti címen:  

                 Tulajdonos             bérlő               családtag                szívességi lakáshasználó  

A bérleti díj havi összege: ………………………… 

A lakás nagysága: 

………………..m
2 

Szobák száma: 

………………. 

A lakás havi rezsiköltsége 

összesen: ……………….….Ft 

A lakás komfortfokozata: 

     összkomfortos               komfortos                  félkomfortos                     komfort nélküli  

Tart-e albérlőt?  Igen – Nem  Lakbér bevétele: ……………………………………..Ft.  

Részesül-e valamilyen szociális ellátásban?     Igen – Nem   

Ha igen, akkor milyenben? ………………………….................................................................. 

A lakott lakás havi fenntartási költsége (villany, gáz, víz, közös költség, lakbér): ..................Ft 

V. Jövedelmi adatok 

  

A jövedelmek típusai 

  

A 

kérelmező 

jövedelme 

 A 

kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

 A 

kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

egyéb rokon 

jövedelme 

  

Összesen 

 1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre/foglalkoztatásra 

irányuló egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és táppénz 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

jövedelem 

            

 3. Nyugellátás, megváltozott 

munkaképességű személyek ellátásai 

(például rokkantsági ellátás, 

rehabilitációs ellátás) egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

            

 4. A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (különösen: GYED, 

GYES, GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás) 

            

 5. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátások 

            

 6. Egyéb jövedelem (különösen: 

kapott tartás-, ösztöndíj, ingó, 

ingatlan vagyontárgy értékesítéséből 

származó, értékpapírból származó 

jövedelem, kis összegű kifizetések 

stb.) 

            

 7. A család összes nettó jövedelme             

 8. A család összes nettó jövedelmét 

csökkentő 

tényezők (fizetett tartásdíj összege) 

            

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ........................ Ft/hó. 



VI. Gyógyszertámogatás esetén a háziorvos által felírt, gyógyszertár által igazolt 

gyógyszerköltség összege: ……………….. Ft.  

VII. Temetési támogatás esetén az elhunyt hozzátartozó adatai:  

Neve:        

         

Leánykori név:  

Születési hely, idő:  

 

Anyja neve:  

Haláleset helye, ideje:  

 

Rokoni kapcsolat  

Állandó lakcíme:  

 

VIII. Települési ápolási támogatás esetén az ápolt személy adatai:  

Ápolt személy neve:        

         

Leánykori név:  

Születési hely, idő:  

 

Ápolást végző személlyel való rokoni 

kapcsolat:  

Anyja neve: 

 

TAJ száma:  Adószáma:  

Állandó lakcíme:  

 

Tartózkodási címe:  

 

Az ápolást végző személy nyilatkozatai:  

1. Kijelentem, hogy keresőtevékenységet 

 nem folytatok,  napi négy órában folytatok,  otthonomban folytatok, 

2. Rendszeres pénzellátásban  

 részesülök és annak havi összege: ………………. Ft,  nem részesülök,  

3. Az ápolt személy házi segítségnyújtásban:  

 részesül,        nem részesül.  

  Az ápolt személy nyilatkozat:  

1. Hozzájárulok ahhoz, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat a települési ápolási 

támogatást kérő hozzátartozóm végezze:  igen,   nem  

                                                                                                …………………………… 

                                                                                                     Ápolt személy aláírása                                                           

IX. Kérelem részletes indoklása: 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Tiszabecs, ……… év………………… hó ……. nap.  

             ……………………………………....... 

                                                                                                                    Kérelmező  



 

 

NYILATKOZATOK 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem birtokában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek, és hozzájárulok az általam közölt adatok valódiságának – a NAV és az OEP 

hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján történő -  leellenőrzéséhez. 

 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül és a 

jogosultatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal 

megemelt összegben visszakövetelheti.  

 

Kijelentem, hogy  

- életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész 

aláhúzandó) 

- hozzáhárulok, hogy személyi adataimat a Polgármesteri Hivatal számítógépes 

adatbázisában rögzítsék és azokat a rendkívüli települési támogatás megállapításával 

és folyósításával összefüggően más – az ügyben hatáskörrel rendelkező – 

államigazgatási szervek, illetve természetbeni segélyezés esetén a megállapító 

határozatban megjelölt kereskedelmi szervezet tudomására hozzák.  

 

Kelt:……………………………………….. 

        …………………………………… 

         Ügyfél aláírása  

 



 

A KÉRELEMHEZ MINDEN ESETBEN MELLÉKELNI KELL!!!  

 

1. Kérelmező és a vele közös háztartásban élők jövedelem igazolását, illetve 

vagyonnyilatkozat (munkabér, nyugdíj, Gyes, Gyed, családi pótlék, tartásdíj, 

árvaellátás, alkalmi munka nyilatkozat, tanulói jogviszony igazolása, munkanélküli 

esetén a munkaügyi központ regisztrációs igazolása, aktív korúak ellátására vonatkozó 

határozat, egyéb /pl.: bérleti díj/) 

 

2. A lakás fenntartásával kapcsolatos rezsiszámlákat (gáz, víz, csatorna, villany, 

szemétdíj, telefondíj, lakbér, stb., valamint bérleti szerződés), lakástulajdonnal nem 

rendelkező ügyfél esetén lakáshasználati vagy lakásbérleti szerződés. 

 

3. Gyermekét egyedül nevelő szülő, mint kérelmező esetén a gyermek elhelyezését 

bizonyító jogerős bírósági ítélet, illetve ha a szülők házasságban, de külön 

háztartásban vagy élettársi kapcsolatban élte, amely már megszakadt, a gyermek(ek) 

szülői felügyeletének gyakorlása, illetve a gyermektartásdíj megfizetésére vállalt 

kötelezettség tekintetében gyámhatósági határozat, jogerős bírósági ítélet vagy 

közokiratba foglalt kötelezettségvállaló nyilatkozat. 

 

4. Egészségügyi állapot megőrzését jelentő szolgáltatások költségeihez való 

hozzájárulást igénylő esetén a rendszeresen szedett gyógyszerekről összeállított 

orvosi igazolás, vagy a gyógyászati segédeszköz használatára vonatkozó orvosi 

javaslat, illetve a gyógyszertár igazolása a gyógyszerköltségről.  

 

5. Minden egyéb olyan igazolás fénymásolata, mely megalapozhatja az ellátásra 

jogosultságot (pl. orvosi igazolás, 3 hónapnál nem régebbi kórházi zárójelentés, 

kifizetetlen közüzemi számla, vagy közüzemi szolgáltató kikapcsolási értesítője, stb.) 

 

6. Amennyiben a segélyt elhunyt személy eltemettetésére kívánják felvenni, a 

kérelemhez csatolni kell a halotti anyakönyvi kivonat és a temetés költségeiről 

szóló, a segélyt kérő vagy egy háztartásban élő családtagja nevére kiállított 

számlák fénymásolatát.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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: ........... m2, 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: ........... m2, 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: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft 
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község 

.............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

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

II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: 

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

szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ................................................................................................ 
Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft 

 

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

 


