
Kérelem 

Települési támogatás megállapítására 

   Lakhatási kiadásokhoz* 

   Gyógyszerkiadásokhoz *        / *a megfelelőt jelölni kell / 
 

 

 

 

Kérelmező személyi adatai: 
 

Neve:......................................................................................................................................................................... 

Születési neve: ......................................................................................................................................................... 

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

Születés helye, ideje: ................................................................................................................................................ 

Lakóhelye:………….. irányítószám ...........................................................................................................település 

...............................................................................utca/út/tér ................. házszám 

Tartózkodási hely: ……..irányítószám ...................................................................................................... település 

..................................................................................utca/út/tér .............. házszám 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: --

Állampolgársága:............................................................................................................................................ 

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

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező,     EU kék kártyával rendelkező,   

  bevándorolt/letelepedett,  menekült/oltalmazott/hontalan. 

Kérelmező háztartásban élők személyi adatai:  (a lakcímre bejelentkezett összes személyt fel kell sorolni!) 

háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek 

közössége; /1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. f) pontja/ 

egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik; 
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Jövedelmi adatok: 
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyek havi nettó jövedelme, forintban: 

 

jövedelem típusa kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból 

származó 

 

         

ebből: 

közfoglalkoztatásból  

származó (Szt.4§ (1) 

         

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, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások 

         

6.Egyéb jövedelem 
         

7.Összes jövedelem          

Háztartás összes jövedelme:……………………… Ft/hó 

A háztartás egy főre jutó jövedelme: ……………………Ft/hó/fő 

Hozzájárulok, hogy a kérelemben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről és a közérdekű 

adatok nyilvánosságáról szóló 1993. évi III. tv-ben előírtaknak, valamint az egészségügyi adatkezelésre vonatkozó törvény 

rendelkezéseinek megfelelően kezeljék. 

Tudomásul veszem, hogy az adatfelvétel a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18.§-a által 

előírt nyilvántartások vezetése miatt kötelező. A felvett adatokat a szociális hatáskört gyakorló szervek, a gyámügyi feladatokat 

ellátó szervek, a társadalombiztosítási igazgatási szervek, az igazságszolgáltatási szervek, a katonai igazgatási szervek, valamint a 

személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények kezelhetik. 

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

 

Dátum: .............................................................. 

 

 

 

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

kérelemező aláírása a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

  

 …………………………………………………… 

 a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

  

 ……………………………………………………. 

 a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

 


