
 
 
 
 

 

Kérelmező adatai: 

Név: __________________________________ 

Születési név:___________________________ 

Szül. hely: _____________________________ 

Szül. idő: ______________________________ 

Anyja neve: ____________________________ 

Állampolgárság:_________________________ 

Bejelentett lakhely: ______________________ 

______________________________________ 

Tartózkodási hely:_______________________ 

______________________________________ 

Családi állapot: _________________________ 

Havi nettó jövedelem:____________________Ft 

TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __          

Házastárs / élettárs adatai: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________Ft 

__ __ __ - __ __ __ - __ __ __          
 
Közös háztartásban élő közeli hozzátartozók (20 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező / 23 évesnél 
fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató / 25 évesnél fiatalabb 
nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató / valamint korhatárra tekintett nélkül tartósan beteg, fogyatékos 
vérszerinti, örökbefogadott, mostoha vagy nevelt gyermek) adatainak felsorolása: 
 

Név Születési idő 
(év, hó, nap) 

TAJ szám Rokoni kapcsolat Nettó jövedelem (Ft/hó) 

     

     

     

     

     

     

 
Milyen célra kéri a támogatást (a megfelelő rész aláhúzandó): 

- betegség / haláleset / elemi kár elhárítása / gyógyszerköltség / fűtési költségek csökkentése / a gyermek 

megtartása / iskoláztatás vagy óvodai nevelés kiadásai / a gyermek fogadásának előkészítése / nevelésbe 

vett gyermek családjával való kapcsolattartása / a gyermek családba való visszakerülése érdekében / 

létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet / létfenntartási gondok 

- egyéb:________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 



Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek.  (A megfelelő rész aláhúzandó!) 
 
A részemre megállapított támogatást az alábbiak szerint kérem utalni (A megfelelő rész aláhúzandó!) 

lakóhelyemre – tartózkodási helyemre 
   > posta útján   >  házipénztáron keresztül  >  lakossági folyószámlára: 
                                                                                - bankszámlaszám: 

.……………………………………………….……. 
                                                                                - a folyószámlát vezető pénzintézet neve: 

                                                                                  ..…………………………………………………….. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról, a szociális ellátásokról szóló 
1993. évi III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az Önkormányzat a NAV útján és környezettanulmány útján 
ellenőrizheti. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek 
 
Dunabogdány, _____év ____________hó ____nap 
 

___________________________ 
kérelmező aláírása 

 
 
 
Mellékletek: 
A kérelmező és családtagjai (kérelmezővel egy háztartásban életvitelszerűen együttlakó közeli hozzátartozók) 
jövedelemigazolásai az alábbiak szerint: 

- munkabérből származó (rendszeres) jövedelem esetén a munkáltató által kiállított igazolás 
- munkanélküli ellátás és ellátatlan munkanélküli esetén az illetékes munkaügyi kirendeltség által kiállított 

igazolás, 
- nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem 

benyújtását megelőző tizenkét hónap jövedelme 
- gyermekek részére bármilyen jogcímen folyósított ellátásról szóló igazolás (pl. anyasági ellátások, családi 

pótlék, árvaellátás, gyermektartásdíj, ösztöndíj), postai feladóvevény, folyószámlára utalás esetén a pénzintézet 
igazolása 

- nyugdíj, nyugdíjszerű ellátások esetén a nyugdíjfolyósító szerv tárgyévi nyugdíjközlő értesítése vagy a kérelem 
benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvény. 

 
A kérelem indoka függvényében az alábbi mellékletek becsatolása szükséges: 

- a kérelmező gyógyszerköltségéről a háziorvos vagy a gyógyszertár igazolása, 
- kórházi zárójelentés, 
- egészségügyi szolgáltató igazolása az egészségügyi szolgáltatás igénybevételéről, 
- büntetés-végrehajtási intézet igazolása az intézet elhagyásáról, 
- a fűtés költségeiről gázfűtés esetén a fűtési szolgáltató, egyéb esetben tüzelőanyag-forgalmazó által kiállított 

igazolás vagy számla, 
- születési anyakönyvi kivonat másolat 
- eredeti iskolalátogatási igazolás, 
- óvoda által kiadott eredeti igazolás, 
- temetési számla eredeti példánya, 
- halotti anyakönyvi kivonat, 
- Egyedülálló szülő esetében kérelem benyújtásakor igazolni/csatolni kell 

- a gyermek elhelyezésére vagy ideiglenes hatályú elhelyezésére vonatkozó bírósági döntést, a 
gyermektartásdíj megállapításáról rendelkező, vagy az egyezséget jóváhagyó bírósági ítélet vagy végzés 
másolatát, illetve a rendszeresen folyósított, átutalt, kézbe kapott összeg igazolását; 

- a gyermeket nevelő és a különélő szülő nyilatkozatát abban az esetben, ha a gyermek után a különélő szülő 
nem fizet tartásdíjat, e tényről és okáról. 


