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KÉRELEM 

TANÉVKEZDÉSHEZ NYÚJTOTT TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS  
MEGÁLLAPÍTÁSÁRA 

 
I. A KÉRELMEZŐ ADATAI: 
 
Név:  ...........................................................................................................................................................  
Leánykori név:  ...........................................................................................................................................  
Születési hely, idő:  .....................................................................................................................................  
Anyja leánykori neve:  ................................................................................................................................  
Bejelentett állandó lakcím: .........................................................................................................................  
Bejelentett tartózkodási hely (ha van):  ......................................................................................................  
Családi állapot: egyedülálló, házastársával/élettársával él együtt 
Telefonszám:  .............................................................................................................................................  
Elektronikus levelezési (e-mail) cím:  .........................................................................................................  
Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám):  ......................................................................................  
 
II. HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS ADATAI: 
 

Név 
(születési név) 

 Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)  Anyja neve  TAJ 

  
 
 

      

 
III. A KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN ÉLŐ GYERMEKEK ADATAI: 
 

  Név 
(születési név) 

 Születési helye, 
ideje 

(év, hó, nap) 
 Anyja neve  

 TAJ 
 

OKTATÁSI 
FORMA 
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IV. NYILATKOZATOK (kérem mindegyiket jelölje!)  
 
Életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, azzal, 
hogy ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási 
hellyel is rendelkezik), 
 
A fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt 
jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 
törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami 
adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
 
Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 
egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük 
a szövegrészt áthúzással törölni!) 
 
 
 
 
Gölle,  ..................................................   
  .........................................  

kérelmező aláírása 
 
 

A kérelemhez mellékelni kell: 
– a kérelmező, valamint a családjában élők jövedelemnyilatkozatát, valamint a jövedelmeket 

igazoló okiratokat, 
– a kérelmező, valamint a családjában élő személyekre vonatkozó vagyonnyilatkozatot, 
– a gyermekek iskolalátogatási igazolását. 
 
 
 

Az ügyintéző tölti ki! 

A kérelmező családjában élők száma: 
 

A kérelmező, valamint a családjában élők által csatolt 
jövedelemnyilatkozatok alapján a háztartás összjövedelme: 

 

Egy főre eső jövedelem a kérelmező családjában: 
 

 
Nyugdíjminimum 2022-ban: 28.500 Ft  
A nyugdíjminimum tízszeres mértéke:  285 000 Ft 
A nyugdíjminimum tizenötszörös mértéke: 427 500 Ft 
 

 
 

Egyéb nyilatkozatok: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 

___________________ 
nyilatkozattevő aláírása 


	KÉRELEM

