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KKéé rree ll ee mm   

TTee ll eeppüü ll éé ss ii   ttáá mmoogg aatt áá ss   mmeegg áá ll ll aapp íí ttáá ssááhhoo zz   

              

KKéé rree ll mmee zz őő::   

NNeve:…………..………………………………………………………………………………... 

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

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

Taj száma:……..………………………………………………………………………………... 

Születési helye, ideje:..………………………………………………………………………….. 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………. 

Lakóhelye: …….………………………………………………………………………………... 

Életvitelszerű lakcíme:….………………………………………………………………………. 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………….. 

Elérhetősége (Tel:)...........…………………………………………………………………......... 

Lakás alapterülete:……………………………………………………………………………… 

Közüzemi díj hátraléka fennáll-e:         igen     nem 

Díjhátraléka három hónapon túli:         igen     nem 

Díjhátraléka az 50.000 Ft-ot meghaladja-e:       igen     nem 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e:      igen     nem 

Lakásbiztosítással rendelkezik-e:        igen     nem 

A lakásban életvitelszerűen együtt lakó személyek adatai: 

Név 

(anyja neve) 

Születési hely 

idő 

Rokoni  

kapcsolat 

Taj szám 
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AAzz  aalláábbbbii  tteelleeppüüllééssii  ttáámmooggaattáásstt  kkéérreemm::  

  gyógyszer-kiadások viseléséhez nyújtott támogatás 

  lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó támogatás  

  hátralékot felhalmozó személyek részére nyújtott támogatás 

  vezetékes közművesítést végrehajtó személyek részére nyújtott támogatás 

  gyermekek és fiatal felnőttek támogatása 

  fiatalok önálló életkezdési támogatása (Start számla) 

  alapfokú művészeti iskola térítési díj támogatása 

  menetrend szerinti távolsági tömegközlekedés igénybevételéhez biztosított támogatás 

  ifjúságvédelmi támogatás (Bursa Hungarica) 

  első lakáshoz jutók támogatása 

  étkezési térítési díj támogatás 

  oltási támogatás  

  kullancs elleni védőoltás támogatás 

  rota vírus elleni védőoltás támogatása 

  időskorúak oltási támogatása 

  időskorú állampolgárok támogatása 

  szemétszállítási díj kedvezmény támogatás 

  mobil egészségügyi szolgáltatás támogatás 

  temetési kölcsön 

  téli tűzifa támogatás 

RReennddkkíívvüüllii  tteelleeppüüllééssii  ttáámmooggaattáásstt  aazz  aalláábbbbii  ookkbbóóll  iiggéénnyylleemm::  

  súlyos betegség, vagy kórházi kezelés 

  temetési költségek viselése 

  lakásban bekövetkezett elemi kár 

  gyámhivatal által nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás 

  gyámhivatal határozata alapján ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek családba való 

visszakerülése 

  válsághelyzetbe került váradós anya gyermekének megtartásához 

  EEggyyéébb 

AA  tteelleeppüüllééssii  ttáámmooggaattááss  kkiiffiizzeettéésséénneekk  ffoorrmmáájjaa::  

  önkormányzat házi pénztárából 

  bankszámlára, számlaszám: ………………………………………………………………… 

 

AA  tteelleeppüüllééssii  ttáámmooggaattááss  iiggéénnyylléésséénneekk  rréésszzlleetteess  iinnddookkoolláássaa::  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Jövedelmi adatok: 

 

Jövedelmek típusai 

Kérelmező 
jövedelme 

Közeli hozzátartozók jövedelme 

a, b, c, d, e,  Összesen 

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

        

2. Társas és egyéni vállalkozásból 
származó jövedelem 

        

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 
értékesítéséből származó jövedelem 

        

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, 
egyéb nyugdíjszerű ellátás 

        

5. A gyermek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó, 
támogatások (GYED,GYES,GYET, családi 
pótlék, gyermektartás díj)    

        

6. Önkormányzat és munka-ügyi szervek 
által folyósított rendszeres pénzbeli 
ellátás(munkanélküli járadék, rend-
szeres szociális segély és 
gyermekvédelmi támogatás,  

        

7. Föld bérbeadásából származó 
jövedelem 

        

8. Egyéb (pl. ösztöndíj, érték-papírból 
származó jövedelem) 

        

9. Összes bruttó jövedelem         

10. Személyi jövedelemadó vagy előleg 
összege 

        

11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék 
összege 

        

12. Munkavállalói járulék összege         

13.A család nettó havi jövedelme (9-
10+11+12)  

        

 

 

Egy főre jutó családi nettó jövedelem:………………………………………Ft/hó (hivatal tölti ki) 
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Oltási támogatás esetén kitöltendő: 

Oltás beadásának napja:………………………………………………………………………… 

(gyermek oltás esetén) A gyermek neve, akire tekintettel kéri a támogatást: 

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

A gyermek lakóhelye:………………………………………………………………………....... 

 

Temetési költségek viseléséhez nyújtandó támogatás esetén kitöltendő: 

  

Elhunyt neve:   …………………………………………………………………………………. 

Lakcíme:           ………………………………………………………………………………… 

Haláleset dátuma: ……………………………. Hozzátartozói minőség: ……………………… 

Kijelentem, hogy az elhalt hozzátartozóm életbiztosítással, hadirokkant járadékkal, tartási, 

életjáradéki, öröklési szerződéssel      nem rendelkezett               rendelkezett 

  

Téli tűzifa támogatás iránti kérelem esetén: 

Az életvitel szerűen lakott ingatlanomat kizárólag fával fűtöm:     igen         nem 

Hozzájárulok a kérelemben és a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok és a benyújtott okmányok a 

valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát az önkormányzat ellenőrizheti. 

Kérelmem pozitív elbírálása esetén a fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Kazár, ____________________________ 

 

        ____________________________ 

            kérelmező aláírása 
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IIII..      VVAAGGYYOONNNNYYIILLAATTKKOOZZAATT  

AA  KKÉÉRREELLMMEEZZŐŐ  ÉÉSS  AA  VVEELLEE  EEGGYYÜÜTTTT  ÉÉLLŐŐ  KKÖÖZZEELLII  HHOOZZZZÁÁTTAARROOZZÓÓJJÁÁNNAAKK  

VVAAGGYYOONNAA  

  

AA..))      IINNGGAATTLLAANNOOKK  

  

11..    LLaakkáássttuullaajjddoonn  és lakótelek- tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe: 

………………………….város/község …………………………….út/utca ……………hsz. 

alapterülete: …………..m2 , tulajdoni hányad: ………………..,  szerzés éve: ………….… 

Becsült forgalmi érték: …………………………. ………Ft. 

A lakástulajdon haszonélvezeti joggal terhelt  (aláhúzandó):               igen      /nem         

22..  ÜÜddüüllőőttuullaajjddoonn  ééss  üüddüüllőőtteelleekk--ttuullaajjddoonn  (vagy állandó, illetve tartós használat) címe: 

………………………….város/község …………………………….út/utca ……………hsz. 

alapterülete: …………..m2 , tulajdoni hányad: ………………..,  szerzés éve: ………….… 

Becsült forgalmi érték: …………………………. ………Ft. 

33..  EEggyyéébb,,  nneemm  llaakkááss  ccéélljjáárraa  sszzoollggáállóó  ééppüülleett  ((ééppüülleettrréésszz))  ––  ttuullaajjddoonn  ((vvaaggyy  áállllaannddóó  hhaasszznnáállaatt))::  

mmeeggnneevveezzééssee,,  ((zzáárrttkkeerrttii  ééppííttmméénnyy,,  mműűhheellyy,,  üüzzlleett,,  mműűtteerreemm,,  rreennddeellőő,,  ggaarráázzss  ssttbb..))  ccíímmee::  

………………………….város/község …………………………….út/utca ……………hsz. 

alapterülete: …………..m2 , tulajdoni hányad: ………………..,  szerzés éve: ………….… 

Becsült forgalmi érték: …………………………. ………Ft 

44..  TTeerrmmőőffööllddttuullaajjddoonn  (vagy állandó használat) megnevezése: ………………………………. 

címe: …………………………………… város/község …………..………….út …………sz. 

alapterülete: ……………….m2, tulajdoni hányad: ………………, szerzés ideje: ………….év 

BBeeccssüülltt  ffoorrggaallmmii  éérrttéékk::  ……………………………………………………………………FFtt  

III. EGYÉB VAGYONTÁRGYAK 

GGééppjjáárrmműű::  

Személygépkocsi: ……………………………….típus ……………………………..rendszám 

Szerzés ideje/év:……………………… Becsült forgalmi érték: …………………………..Ft 

Tehergépjármű: 

Személygépkocsi: ……………………………….típus ……………………………..rendszám 

Szerzés ideje/év:……………………… Becsült forgalmi érték: …………………………..Ft 

 

Nyilatkozom, hogy a közös háztartásban élő közeli hozzátartozók közül 

…………………………………………………………………………………………...(név) 

nevére azért nem töltöttem ki vagyoni adatokat, mert nem rendelkezik vagyonnal. 

            

        …………………………………… 

         kérelmező aláírása 


