
1. számú melléklet az 1/2015 (II.16.) önkormányzati rendelethez  
 

        KÉRELEM  
 

Települési létfenntartási támogatás megállapítására 
I. Személyi adatok 
1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok: 
Neve:……………………………………………………………………………………… 
Születési neve:……………………………………………………………………………. 
Anyja neve:………………………………………………………………………………..  
Születési hely, év, hó, nap:…………………………………………………………….. 
Lakóhely:………………………………………………………………………………….  
Tartózkodási hely:………………………………………………………………………...  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:……………………………………………………  
Telefonszám : ……………………………………………………………………………. 
 Állampolgársága:………………………………………………………………………… 
Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen, vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó) 
2. A kérelmező családi állapota: 
 egyedülálló  
 házastársával/élettársával él együtt  
3. A kérelem benyújtásának időpontjában  a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók, a 
kérelmező családjában lakók adatai: 
 
 
Név Születési hely, év, hó, nap Anyja neve Megjegy-zés 
    
    
    
    
    
 
a/ Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben 
együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 
Közeli hozzátartozó: 
a házastárs, élettárs, 
 b)   a húszévesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező, 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, 
c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 
beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. 
életévének betöltését megelőzően is fennállt ( fogyatékos gyermek), 
d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő 
házastársa vagy élettársa;/ 
 
II . A támogatás igénylésének indoka:         
             
             
             
             
                                   
 
 
 
 
 



 
 
A támogatás megállapítását ( megfelelő bekarikázandó, egyidejűleg csak egy forma jelölhető meg.) 
 
a)    átmenetileg nehéz anyagi helyzetre tekintettel a család kiadásainak mérséklésére 
 
b)    elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra 
kérem. 
 
 
III. Jövedelemi adatok 

A jövedelem típusa 
Kérel- 
mező 

Házastársa  
(élettársa) 

A kérelmező  
családjában élő   Összesen 
egyéb rokon  
jövedelme 

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb 
jogviszonyból  származó jövedelem és táppénz 

      

2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem       
3. Rendszeres pénzbeli ellátás(FHT, ,ápolási díj)       
4. A gyermek gondozásához és ellátásához kapcsolódó 
támogatások 

      

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres  
szociális ellátások 

      

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által  
folyósított rendszeres pénzbeli  ellátások 

      

7. Egyéb jövedelem       
8. Összes jövedelem       
 
Egy főre jutó jövedelem:_________________________________________________ 
 
Nyilatkozatok: 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.  
 
Dátum:  ........................................... 
           
                         .........................................  
                                    kérelmező aláírása 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


