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1. számú melléklet a 3/2023. (I. 31.) önkormányzati rendelethez 
 

K é r e l e m  

települési támogatás vagy önkormányzati támogatás megállapításához 

 
Alulírott………………………………………………születési hely, idő:…………………… 

……………… ………………………. an.: …………………………………………………….  

TAJ szám: …………………………………2375 Tatárszentgyörgy,….…………………… 

u.………sz. alatti lakos, tart. Hely: …………………………………………………………….. 

Telefonszám: …………………………………………………………………………………. 

 azzal a kérelemmel fordulok Ön/ök/höz, hogy az alábbi indokaimra hivatkozva 

1)   Rendkívüli települési támogatást  

2)  Temetési költségekhez kapcsolódó rendkívüli települési támogatást 

3) 65 év felettiek rendszeres gyógyszer-kiadások viseléséhez nyújtott települési   támogatást 

4)  A településen állandó lakóhellyel rendelkező kiskorú gyermek, 25. életévét be nem  

     töltött tanuló, valamint 65 év felettiek szemüvegének megvásárlásáért adható települési   

     támogatást 

5)  Középfokú komplex nyelvvizsga bizonyítvány megszerzéséért adható települési  

     támogatást/önkormányzati támogatást  

6)  Felsőfokú oktatási rendszer keretében, főiskolai, egyetemi diploma megszerzésért 

 adható települési támogatást/önkormányzati támogatást  

7)   Óvodások óvodáztatási települési támogatását/önkormányzati támogatását  

8)   1-8 osztályban tanulók beiskolázási települési támogatását/önkormányzati támogatását  

9)   Óvodások, 1-8 osztályban tanulók iskolarendszerű képzése, vagy tehetség gondozó  

       tanfolyam, foglalkozás települési támogatását/önkormányzati támogatását     

10)  1-8 osztályban tanulók ösztöndíj települési támogatását/önkormányzati támogatását  

11)  Középiskolában (9-12 osztályban) tanulók ösztöndíj települési támogatását /  

       önkormányzati támogatását  

12)  Kiskorú gyermekek táboroztatásáért adható települési támogatását / önk. támogatását  

13)  Szociális étkeztetés formájában adható települési támogatást 

14)  Újszülöttek önkormányzati támogatását 

15)  Felnőtt oktatás keretein belül, az általános iskola 8 osztályának megszerzéséért   

   adható települési támogatást/önkormányzati támogatást 

16)  Felnőtt oktatás keretein belül, érettségi megszerzéséért adható települési támogatást/  

        önkormányzati támogatást 

17)  Felnőtt oktatás keretein belül, szakma megszerzéséért adható települési támogatást/  

        önkormányzati támogatást 

18)  Jogosítvány megszerzéséért adható települési támogatást/önkormányzati támogatást 

19) Házi segítségnyújtás térítési díját támogató települési / önkormányzati támogatás 

20) Tartósan beteg, fogyatékkal élő kiskorú, vagy fogyatékkal élő felnőtt támogatása 

részemre megállapítani szíveskedjen/ek. 

/Az igényelt támogatási forma aláhúzandó/ 

 



2 

A megállapított települési támogatást az alábbi számlaszámra kérem utalni: 

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

Számlaszámot vezető pénzintézet neve: …………………………………………………… 

Indokolás: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Amennyiben releváns: 

Az eltemetett hozzátartozó neve: ……………………………………………………………… 

Rokoni kapcsolat: ……………………………………………………………………………… 

A haláleset ideje:……………………………………………………………………………….. 

A temetés költségei: ……………………………………………………………………………. 

                                                          

Jövedelmi adatok: 

 A kérelmező jövedelme: …………………………. 

A kérelmezővel egy családban élők adatai:  

Név Szül. hely, idő 

TAJ szám / 

Rokoni 

kapcsolat 

Intézmény neve és 

címe, ahol a 

gyermek óvodai 

ellátásban részesül, 

vagy ahol a tanuló 

tanul 

Jövedelem 
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A családban együtt élők összes jövedelme: ………………………Ft/hó 

A családban az egy főre eső jövedelem összege:…………………,-Ft/hó. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján az NAV-nál ellenőrizhető. 

Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják. 

Tudomásul veszem, hogy szociális helyzetemről, az érdemi döntést előkészítő polgármesteri 

hivatal ügyintézője - a tényállás tisztázása céljából -, környezettanulmányt készíthet az Esély 

Szociális Szolgálat családsegítője bevonásával.  

Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési 

jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

  

Tatárszentgyörgy, …..……………………. 

       ………………………………….. 

                         kérelmező 

 

A kérelemhez mellékelni kell a jogosultsági feltételhez előírt dokumentumokat.  
 

Záradék 

A Települési támogatás folyószámlára történő utalását/pénztárból/postai úton történő 

kifizetését/természetbeni juttatását a mai napon engedélyezem, ……..………...…,-Ft erejéig. 

 

Tatárszentgyörgy, ………………………….. 

                    …………………………….. 

                   Szehofner József 

                       polgármester 
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Tájékoztatás 

 
A kérelemhez csatolni kell:  

a) jövedelem függő támogatás esetén a kérelmező és családja jövedelemigazolását  

b) 18. életévét betöltött tanuló iskolai jogviszonyról szóló igazolását 

c) keresőképtelenséget, ellátatlanságot alátámasztó igazolást 

d) amennyiben a kérelem indokolttá teszi a temetési számlát és halotti anyakönyvi 

kivonatot 

e) kiskorú, 18. év feletti, de 25. életévét be nem töltött tanulók szemüveg támogatása 

esetén, a 18. év feletti diák iskolai jogviszonyáról szóló igazolását, valamint a 

szemüveg megvásárlást igazoló számlát 

f) gyógyszertámogatás esetén az orvos által előírt gyógyszerek költségeiről szóló 

gyógyszertári igazolást   

g) rendszeres gyógyszer-kiadások támogatása esetén, a háziorvos, szakorvos által 

felírt rendszeresen szedendő gyógyszerek költségeiről szóló gyógyszerészeti 

igazolást 

h) amennyiben a kérelem indokolttá teszi, az iskolarendszerű-és iskolarendszeren 

kívüli oktatás, valamint tehetség gondozó tanfolyam, foglalkozás befizetéséről a 

számlát 

i) amennyiben a kérelem indokolttá teszi, nyelvvizsga bizonyítványt, főiskolai, 

egyetemi diplomát, év végi bizonyítványt,  

j) amennyiben a kérelem indokolttá teszi, 8 osztály megszerzését, érettségi 

megszerzését, szakma megszerzését igazoló bizonyítvány  

k) amennyiben a kérelem indokolttá teszi, jogosítvány fénymásolatát 

l) amennyiben a kérelem indokolttá teszi, tartós betegséget, fogyatékosságot igazoló 

orvosi dokumentáció 

 

 

 

A jövedelmi viszonyok igazolásához elfogadható dokumentumok:  

a)  a munkáltató által kiadott keresetigazolás, munkabérpapír, bankszámlakivonat 

b) nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem 

esetén az állami adóhatóság igazolása, tárgyévi jövedelem esetében a könyvelő 

igazolása 

c) társadalombiztosítás keretében folyósított ellátások esetében az azt megállapító 

határozat, vagy hatósági bizonyítvány 

d) nyugdíjszerű ellátásoknál az annak mértékéről szóló értesítő, ennek hiányában 

pénzintézeti igazolás, vagy utolsó bankszámlakivonat, postai szelvény 

e) aktív korúak ellátásáról a kérelem benyújtását megelőző hónapban folyósított 

ellátást igazoló postai szelvény, utolsó bankszámlakivonat, pénzintézeti igazolás, 

ezek hiányában az illetékes járási hivatal által kiállított igazolás 

f)  tartásdíj esetén bírósági végzés 

g)  egyéb jövedelem esetén az azt megállapító határozat, vagy utolsó kifizetési postai 

szelvény, bankszámlakivonat, pénzintézeti igazolás 

h)  jövedelemmel nem rendelkezők esetében, az illetékes Foglalkoztatási Osztály által 

kiadott álláskereső regisztrációról szóló dokumentum, nyilatkozatok 

 

 

 


