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KÉRELEM1 
rendkívüli települési támogatás megállapítására 

 

 

I. SZEMÉLYI ADATOK 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Név:............................................................................................................................................................. 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………………..……………………………………. 

Lakóhely: ����irányítószám:...................................................................................................település 

…………………………….….……utca/út/tér….……házszám…...épület/lépcsőház.…..emelet…..ajtó 

Tartózkodási hely: ����irányítószám:.....................................................................................település 

……………………………..………utca/út/tér…….…házszám…...épület/lépcsőház…....emelet….ajtó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    

Állampolgárság: …………………..………………………………………………………...…………… 

Nem2: nő / férfi  

Telefonszám (nem kötelező megadni):…………………..……………………………………....…......... 

E-mail cím (nem kötelező megadni):………………………………………..…………………………… 

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén)……………….…………. 

 

U kék kártyával rendelkező, vagy 

 

 

 

2. Az adott ingatlanon lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek száma:………….fő 

 

3. Az adott ingatlanon lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek adatai: 

 

1. Név:................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………….…………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám) : ………………...…………………………… 

Rokoni kapcsolat : ………………………………………………………………….…………… 

 

 

                                                 
1 A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL: a kérelemhez tartozó Tájékoztató szerinti dokumentumokat. 
2 A megfelelő rész aláhúzandó. 
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2. Név:................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………….…………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám) : ………………...…………………………… 

Rokoni kapcsolat : ………………………………………………………………….…………… 

3. Név:................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………….…………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám) : ………………...…………………………… 

Rokoni kapcsolat : ………………………………………………………………….…………… 

4. Név:................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………….…………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám) : ………………...…………………………… 

Rokoni kapcsolat : ………………………………………………………………….…………… 

5. Név:................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………….…………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám) : ………………...…………………………… 

Rokoni kapcsolat : ………………………………………………………………….…………… 

6. Név:................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………….…………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám) : ………………...…………………………… 

Rokoni kapcsolat : ………………………………………………………………….…………… 

7. Név:................................................................................................................................................ 

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

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

Születési hely és idő:………………………………………….…………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám) : ………………...…………………………… 

Rokoni kapcsolat : ………………………………………………………………….…………… 
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II. JÖVEDELEMI ADATOK3 

A kérelmező, valamint a vele azonos lakcímen élő személyek havi jövedelme forintban:  

A jövedelmek típusai 
A kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

Kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő egyéb 

hozzátartozó 

jövedelme 

Összesen 

 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre 

irányuló egyéb jogviszonyból származó 

jövedelem  

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

    

 2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

jövedelem 

    

3. Táppénz és a gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó támogatások 

(GYED, GYES, GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás, stb.) 

    

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, 

egyéb nyugdíjszerű ellátások 

    

5. Önkormányzat, járási hivatal és az 

állami foglalkoztatási szerv által 

folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 

    

6. Alkalmi munkavégzésből származó 

jövedelem, föld bérbeadásából 

származó jövedelem: 

  

 

 

 

 

7. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 

értékesítéséből, vagyoni értékű jog 

átruházásából származó jövedelem 

    

 8. Egyéb jövedelem (pl.: ösztöndíj, 

tiszteletdíj, stb.): 

    

 9. A család összes nettó jövedelme:     

 10. Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI):                                                            Ft/hó 

 

III. A RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS RÉSZLETEZÉSE 

1. A rendkívüli települési támogatás megállapítását az alábbi ok miatt kérem4: 

a) eseti segély: betegség, gyógyszer-, gyógyászati segédeszköz, kórházi kezelés, gyógykezelés 

kiadásainak mérséklésére; munkanélkülivé vált és teljesen ellátatlan; vagyonában elemi kár vagy 

meghibásodás következett be; bűncselekmény (pl. rablás, lopás, betörés, stb.) következtében 

elszenvedett létfenntartást veszélyeztető élethelyzetbe került. 

b) gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások támogatása: a gyámhatóság által nevelésbe vett gyermek 

családjával való kapcsolattartásához a kapcsolattartásra jogosult szülő részére; a gyámhatóság 

határozata alapján ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek családba való visszakerülésének 

elősegítésére a szülő részére; válsághelyzetbe került várandós anya gyermekének megtartásához – 

a családgondozó, illetve védőnő ajánlása alapján; a gyermek fogadásának előkészítéséhez. 

c) temetési segély: haláleset miatt. 

                                                 
3 A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9. pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát 

igazoló okiratokat, vagy annak másolatait, melyek 30 napnál nem lehetnek régebbiek. 
4 A megfelelő rész aláhúzandó. 
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2. A kérelem részletes indoklása: 

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

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

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

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

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

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

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

 

3. A támogatás összegét fentiek miatt5: 

készpénzben / természetben / az alábbi számlaszámra történő utalással:……………….………………..  

…………………………………………………………….……………….kérem kifizetni, folyósítani. 

 

Magyargéc,  .............év ............................. hónap ………nap  

 

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

kérelmező aláírása 

 

IV. NYILATKOZATOK 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy 

tartózkodási helyemen élek6. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a 

Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján, valamint a 

Magyar Államkincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – 

ellenőrizheti. 

Alulírott hozzájárulok, hogy a saját és a velem egy lakóhelyen élők személyes adatait a jogosultság 

elbírálása, illetve az ezzel kapcsolatos igazolások, bizonyítékok beszerzése céljából kezeljék, 

nyilvántartsák, felhasználják. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan tény állítása esetén – annak ellenére, hogy tudok a tény 

valótlanságáról -, illetve ha adatszolgáltatási kötelezettségemet nem teljesítem, vagy az ügy eldöntése 

szempontjából jelentős tényt elhallgatok, továbbá valótlan adatot szolgáltatok, eljárási bírság 

kiszabására kerülhet sor, valamint a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a 

folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 

Nyilatkozom, hogy a települési támogatás megállapítása iránti kérelmem teljesítése esetén, 

fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Magyargéc,  .............év ................................ hónap ……………nap  

 

 

 

 

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

kérelmező aláírása 

                                                 
5 A megfelelő rész aláhúzandó. 
6 Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is 

rendelkezik. A megfelelő rész aláhúzandó. 



3. melléklet a 1/2020. (I.30.) önkormányzati rendelethez 

 

5 

 

TÁJÉKOZTATÓ 

 

Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény (a továbbiakban: Ákr.)  6. § (1) – 

(2) bekezdései értelmében az eljárás valamennyi résztvevője köteles jóhiszeműen eljárni és a többi 

résztvevővel együttműködni, valamint senkinek a magatartása nem irányulhat a hatóság 

megtévesztésére vagy a döntéshozatal, illetve a végrehajtás indokolatlan késleltetésére. 

Az Ákr. 64. § (2) bekezdése alapján ha az ügyfél vagy képviselője más tudomása ellenére az ügy 

szempontjából jelentős adatot valótlanul állít vagy elhallgat, illetve ha a kötelező adatszolgáltatás 

körében adatszolgáltatási kötelezettségét nem teljesíti, eljárási bírsággal sújtható. 

 

A rendkívüli települési támogatás megállapítására irányuló igényt az erre rendszeresített kérelem 

nyomtatványon lehet benyújtani, melyet a Nógrádmegyeri Közös Önkormányzati Hivatal 

Magyargéci Kirendeltsége ügyintézőjéhez (Magyargéc, Rákóczi út 75.) kell eljuttatni a szükséges 

mellékletekkel együtt.  

 

A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL: 

a) a kérelmező és a vele közös háztartásban lakók havi rendszerességgel járó – nem 

vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét 

igazoló iratot vagy másolatát, 

b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem 

egyhavi átlagáról szóló igazolást, gyermektartásdíjról igazolást, ösztöndíjra vonatkozó 

igazolást, 

c) amennyiben az életközösség tagjának nincs jövedelme, az erről szóló nyilatkozatot, 

d) GYES, GYED, GYET, családi pótlék, árvaellátás összegéről szóló hatósági bizonyítványt, 

álláskeresési ellátás határozatát, 

e) nyugdíjasok esetén a MÁK Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiadott nyugdíj összegéről 

szóló éves igazolást, 

f) válásról, gyermekelhelyezésről, bírósági végzés másolatát, 

g) a mozgáskorlátozottságot igazoló okirat másolatát. 

h) eseti segély esetén: 

ha) a kérelmező vagy vele közös háztartásban élő gyermeke nevére szóló gyógyszerek 

kiváltásához szükséges 30 napnál nem régebbi receptet, gyógyászati segédeszközre 

vonatkozó 30 napnál nem régebbi ajánlatot, vagy számlát, kórházi kezelésről, 

gyógykezelésről szóló 30 napnál nem régebbi igazolást (zárójelentés, vizsgálat, beutaló); 

hb) munkaviszonyt megszüntető dokumentumot, más ellátási formára való jogosultság 

elutasításáról, megszüntetéséről szóló határozatot, igazolást; 

hc) elemi kár esetén fotókat vagy szakember igazolását; 

hd) bűncselekmény áldozatásává válást igazoló hatósági jegyzőkönyv vagy egyéb 

dokumentum másolatát; 

he) egyéb a segélyezésre okot adó körülmény igazolására szolgáló iratot. 

i) gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások támogatása esetén: 

ia) gyámhatóság határozatát a gyermek nevelésbe vételéről vagy ideiglenes hatályú 

elhelyezéséről; 

ib) családsegítő vagy védőnő ajánlása a gyermek megtartásához 

ic) egyéb a segélyezésre okot adó körülmény igazolására szolgáló iratot.  

j) temetési segély esetén: 

ja) a temetés költségeiről a segélyt kérő vagy a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója 

nevére kiállított számlák másolati példányát, 

jb) a halotti anyakönyvi kivonat másolati példányát 

 

 

 


