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KÉRELEM 

Önkormányzati segély benyújtásához 
 

1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok: 

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap:...................................................................................................................  

Lakóhely: .............................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................................  

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

 

2. A kérelmezővel együtt élő személyek száma összesen ……… fő 

 Név Születési hely, idő Anyja neve 

- házastársa, élettársa    

- egyéb rokon (akinek 

eltartásáról gondoskodik) 

   

- gyermekei*    

    

    

    

Lakás nagysága, alapterülete:……………………….. 

Rendelkezik-e gépkocsival?: ..……………………… 

A kérelem benyújtásának oka, a családi körülmények és a rendkívüli élethelyzet ismertetése, melyek 

indokolják a segély iránti kérelmét: ..........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Figyelem! 

A kérelemhez csatolni kell a jövedelemigazolásokat, (kereseti igazolások, nyugdíjszelvény, családi 

pótlék szelvény, gyermektartás stb.) csak a jövedelmek ismeretében tud dönteni a kérelemről a 

bizottság/képviselő-testület. 

 

Kozármisleny,  ..................................................  

 

 

 ........................................................  

kérelmező 



 

FIGYELEM! Amennyiben az önkormányzati segélyt a temetési 

költségekhez történő hozzájáruláshoz kéri, kérjük az alábbi adatlapot 

kitölteni. 
 

Kérelmező személyes adatai: 

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ..............................................................................................................................  

Lakóhely: .........................................................................................................................................................  

Közös háztartásban élők száma:………………………………… jövedelmük: …………………………… 

Egy főre eső jövedelem: …………………………………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………………………... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ............................................................................................................  

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

Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Nevezett és vele közös háztartásban élők adatai: 

 

név rokoni kapcs. szül. év családi áll. havi jövedelem 

     

     

     

     

     

 

 

A kérelem indoklása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



 

Elhunyt személyes adatai: 

 

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ..............................................................................................................................  

Családi állapota: …………………………………………………………………………………………….. 

Lakóhely: .........................................................................................................................................................  

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

Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………… 

Rokoni kapcsolat a kérelmezővel: ………………………………………………………………………….. 

Haláleset helye, időpontja: …………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplő személyek személyes 

adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 

 

Melléklet:  

- halotti anyakonyvi kivonat 

- eredeti temetési számla 

- jövedelemigazolások (közös háztartásban élők elmúlt három havi jövedelemigazolása) 

 

 

 

Kozármisleny, ……………………………………………… 

 

 

 

         ……………………………………. 

          kérelmező aláírása 



 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott ….................................................................................................................................... (szül.hely, 

idő: …..................................................., anyja neve..................................................) 7761 Kozármisleny, 

…......................................................................................... sz. alatti lakos büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy a kérelem benyújtását megelőző hónapban munkaviszonyból nem származott 

jövedelmem, rendszeres pénzellátásban nem részesültem, és alkalmi munkavégzésből sem volt 

jövedelmem. 

 

 

Dátum:.............................…................................................... 

 

 

 

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

        támogatást igénylő aláírása 

 

       szem.ig.szám:.…........................................ 

 

 

 

 

Egyedülállóság tényére vonatkozó nyilatkozat 

 

Alulírott …........................................................................................................................... szám alatti lakos 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy egyedülálló vagyok, mivel: 

 hajadon vagyok és nincs élettársam; 

 nőtlen vagyok és nincs élettársam; 

 özvegy vagyok és nincs élettársam; 

 elvált vagyok és nincs élettársam; 

 házastársamtól külön élek és nincs élettársam. 

 

Kijelentem, hogy gyermeke(i)m után gyermektartásdíjat 

 a kérelem benyújtását megelőző hónapban …............................. Ft összegben kaptam. 

 a kérelem benyújtását megelőző hónapban nem kaptam. 

 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

 
Dátum: …........................................ 

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

         aláírás 
 

 

 

 

 



 

NYILATKOZAT 
 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy: 

 

 Kozármislenyben vagy más településen 50%-ot meghaladó saját tulajdonú ingatlannal 

rendelkezem  IGEN   NEM 

 1.500.000 Ft értéket meghaladó saját tulajdonú gépjárművel rendelkezem  IGEN NEM 

 végkielégítésben részesültem: IGEN  ………….. időpontja, ………….összege 

     NEM 

 

 

Alulírott …………………………………………………………………………………………………... 

sz. alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy őstermelői tevékenységből 

jövedelmünk származik: 

IGEN   Őstermelői tevékenységünkből származó jövedelem: …………………… Ft 

  NEM 

 

 

Nyilatkozom, hogy az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési 

határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítésemet 

     KÉREM  NEM KÉREM 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………………… sz. 

alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy jövedelemmel nem 

rendelkezem……….………………… napja óta. 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………………… sz. 

alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy gyermekemet egyedül nevelem és 

gyermektartásdíjban  

RÉSZESÜLÖK  aminek havi összege: …………………….…… Ft 

  NEM RÉSZESÜLÖK. 

 

 

 

 

Kozármisleny, ……………………………………. 

 

 

 

         ………………………………………………. 

            Aláírás 



 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 
 

A) Személyi adatok: 

1. Az ellátást igénylő neve: …………………………………………………………………………….. 

Leánykori név: ……………………………………………………………………………………….. 

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelye: ……………………………………………………………. 

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helye: ………………………………………………………………. 

4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: 

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

5. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: ……………………………………………….. 

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

6. Az igénylővel közös háztartásában élő közeli hozzátartozók száma …………………………..fő 

7. A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók: 

Név Rokonsági fok Születési idő 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

 

B) Jövedelmi adatok (forintban): 

A jövedelmek típusai 
Kérelmező 

jövedelme 

Közeli hozzátartozójának jövedelme összesen 

a) b) c) d) e) f) g)  
1. Munkaviszonyból munkavégzésre 

irányuló egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és táppénz 

         

2. Társas és egyéni vállalkozásból 

származó jövedelem 

         

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 

értékesítéséből, vagyoni értékű jog 

átruházásából származó jövedelem 

         

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, 

egyéb nyugdíjszerű ellátások 

         

5. A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (GYES, GYED, GYET, 

családi pótlék, gyermektartási díj) 

         

6. Önkormányzat és munkaügyi 

szervek által folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátás (munkanélküli 

járadék, rendszeres szociális és 

nevelési segély, jövedelempótló 

támogatások stb.) 

         

7. Föld bérbeadásából származó 

jövedelem 

         

8. Egyéb (pl.: ösztöndíj, értékpapírból 

származó jövedelem) 

         

9. Összes bruttó jövedelem          

10. Személyi jövedelemadó vagy 

előleg összege 

         

11. Egészségbiztosítási és 

nyugdíjjárulék összege 

         

12. Munkavállalói járulék összege          

13. A család havi nettó jövedelme 

összesen 9-(10+11+12) 

         

Egy före jutó havi családi nettó jövedelem: ………………………………………… Ft/hó 



 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (2) bekezdés alapján az Önkormányzat a NAV útján ellenőrizheti. 

 

 

 

Kozármisleny, ………………………………………. 

 

 

        …………………………………………………… 

             az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

 

        ……………………………………………………. 

         cselekvőképes hozzátartozók aláírása 

 

 

 

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 

 

1. Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban szereplő lakóhely, illetve több lakóhely 

esetén az állandó lakóhely címét kell feltűntetni. 

2. Közeli hozzátartozók: 

a) a házastársam, az élettársam 

b) a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 23 évesnél fiatalabb, 

önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató, a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, 

nappali tagozaton egyetemi vagy főiskolai tanulmányokat folytató, valamint 

korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, 

beszéd vagy más fogyatékos, vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt gyermek 

c) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vérszerinti és az 

örökbefogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa 

3. Az egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozónként kell feltüntetni. 

4. A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 

három hónap áltag jövedelmét kell szerepeltetni. 

5. A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre 

vonatkozó személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel 

osztott részét kell beírni. 

6. A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy annak 

fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés stb) a jövedelemnyilatkozathoz 

kell csatolni. 

7. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közeli 

hozzátartozók számával. 

8. A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett az érintett közeli hozzátartozóknak is alá kell 

írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette a 

törvényes képviselője jogosult az aláírásra.  


