
  Érvényes: 2015. március 1-től.  

 

 

 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 
 

Kérelmező neve: ……………………………………………………………………………… 

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

Anyja neve: ………………………………………….    Családi állapota:…………………….. 

Születési helye: …………………………………. Ideje: ………..év……..…….hó……….nap  

TAJ száma: ……....…………………. 

Az önkormányzati segélyt  

 rendkívüli települési támogatás (különösen betegség,  többletkiadás, …) 

 haláleset miatt 

 gyermekneveléssel  kapcsolatos  kiadások miatt kérem megállapítani 

 (Kérjük a megfelelőt X-el jelölje) 

Lakóhelye: 4266 Fülöp ….........…………………………………. utca …..………. szám

     

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

Kijelentem, hogy életvitelszerűen: 

 lakóhelyemen 

 tartózkodási helyemen 

tartózkodom. 

(kérjük  a megfelelőt X-el jelölje) 

 

 

 

 

 



Kérelmező családtagjainak személyi adatai: 

Név Születési év, 

hó, nap 

Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 

TAJ szám 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

     

Kérelmező és családtagjai nettó havi jövedelme(i):  

 

A jövedelem típusa 

A kérelmező 

jövedelme 

Házastárs (élettárs) 

jövedelme 

Gyermek 

jövedelme 

Munkaviszonyból, munkavégzésre 

irányuló egyéb jogviszonyból 

származó nettó jövedelem és 

táppénz,Nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás 

   

Vállalkozásból származó nettó 

jövedelem 

   

A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (különösen: GYED, 

GYES, GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás) 

   

Önkormányzat és állami 

foglalkoztatási szerv által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátás 

(álláskeresési járadék, rendszeres 

szociális segély, bérpótló juttatás stb.) 

   

Egyéb nettó jövedelem (alkalmi 

munka) 
   

 

Összes nettó jövedelem 
   

 



Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző hónapban:  

……………..  Ft. 

 Ide azokat az okokat, krízishelyzeteket írja le, amivel kérelmét indokolja:   

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

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

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

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

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

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

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

 

Fülöp, 2015………………………….. 

 

        …………………………………………………… 

        kérelmező/képviselő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


