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                         Települési támogatás         K É R E L E M 
 

rendkívüli támogatás -   eseti gyógyszerkiadás csökkentésére   -     temetés céljára 
 
 

Kérelmező személyes adatai 

 

Név:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

Szül. hely, idő:………………….………………………………..TAJ szám: …………………………….. 

 

Foglalkozás:………………………………………………….állampolgárság:………………..………….. 

 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………….……………….. 

 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………… 
(ha nem azonos a lakcímével) 

 

Telefonszám:………………………………………………………………………………………………… 

Kijelentem, hogy    életvitelszerűen      a lakóhelyemen élek  /  tartózkodási helyemen  élek  

(a megfelelő rész aláhúzandó). 
 
Milyen jogcímen lakik a lakásban?   tulajdonos   -  főbérlő  -  albérlő  -  családtag   -  egyéb:……………... 

A kérelmező családi körülménye:          egyedülélő        nem egyedül élő 

Közös háztartásban élők: 

Név Születési helye, ideje 
Anyja neve 

TAJ 

    

    

    

    

    

 

    

 
Vagyonnyilatkozat: 

Lakcímén kívül egyéb saját tulajdonú ingatlan megnevezése, címe, nagysága: 
 
…….………………………………………………..………………………………………………………... 
 
Gépjármű típusa:……………………..…………………………Mikor vásárolta?......................................... 



    A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek havi jövedelme forintban: 

 A. B. C. 

 A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 

ebből: közfoglalkoztatásból származó       

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó       

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások       

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások       

5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások       

6. Egyéb jövedelem       

7. Összes jövedelem       
 

A közös háztartásban élők 1 főre jutó jövedelme:……………………… 

 

A háztartást terhelő kiadások: 

lakás nagysága:……………...…………m2 áramdíj…………………………….……….ft/hó fűtés módja:……………………………..………

albérleti díj:…………………..…………ft/hó vízdíj:…………………………………….….ft/hó tüzelő:…………………………….………….ft/hó

hitel törlesztése…………….…………ft/hó gázdíj:…….………….…...……..………….ft/hó …………………...………..:……….…………Ft/hó  
 

A háztartást havonta terhelő kiadások összesen:…………………………………….. 
 
Közüzemi díjhátralékkal rendelkezik-e?     igen  -   nem 

 Ha igen, melyik szolgáltatónak? 

………………………………………………………………..összeg:…………..….Ft 

………………………………………………………………..összeg:……………...Ft 

Támogatás igénylésének indokai: 

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

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

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

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igénylőlapon közölt adatok valósak. 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás visszavonásra kerül, és a jogtalanul felvett 

támogatást a folyósító szerv visszakövetelheti. 

Hozzájárulok, hogy az általam közölt adatok a Bátaszéki Közös Önkormányzati Hivatal számítógépes 

nyilvántartásában felhasználásra kerüljenek. Kedvező elbírálás esetén a fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Bátaszék, ………………… 

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

                                                                                                                  kérelmező aláírása 

 
Mindenkor csatolandó dokumentumok:  

 A kérelmező és a vele közös háztartásban élők jövedelmeiről igazolás (előző havi jövedelemigazolás, 

nyugdíjról szóló igazolás, családi pótlékról igazolás, ellátást megállapító határozat, egyéb jövedelemről –

pl.alkalmi munka- nyilatkozat). Ha nincs jövedelem, arról is kell nyilatkozni.  

 A háztartást terhelő havi rendszeres kiadásokról csekkek/számlák másolata. 

 Eseti gyógyszer esetén orvosi sürgősségi javaslat is szükséges (ezt a háziorvos adja). 

 Temetési támogatási igény esetén a kérelemhez csak a temetési számlát kell mellékelni. 


