
1. számú melléklet 
 
 

 
Ellend Községi Önkormányzat 

Ellend, Petőfi u. 37. 
 
 

Települési támogatás iránti kérelem  
Lakhatási támogatás / Egészségügyi támogatás 

 
1. Személyi adatok 
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
1.1.1. Neve: ................................................................................................................................................................ 

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

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

1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .................................................................................................................. 

1.1.5. Lakóhelye: � � � � irányítószám ................................................................................................ település  

..........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 

1.1.6. Tartózkodási helye: � � � � irányítószám ................................................................................................ település 

...........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó 

  

1.1.7. Társadalombiztosítási azonosító Jele: � � � � � � � � � 

1.1.8. Állampolgársága: .............................................................................................................................................. 

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

1.1.10. E-mail cím (nem kötelező megadni): ............................................................................................................. 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

1.2.1. � szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

1.2.2. � EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3. � bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.2.4. � menekült/oltalmazott/hontalan. 

1.3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………… fő. 

 



 
1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
  A B C D 

  
Név 

(születési név) 
Születési helye, ideje (év, 

hó, nap) 
Anyja neve Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele 

1. 
     

 

2. 
     

 

3. 
     

 

4. 
     

 

5. 
     

 
 
2. Jövedelmi adatok 
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

 A B C 

A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban 
élő további személyek 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és 
más önálló tevékenységből származó 

      

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások       
 

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

      

5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem       
 

7. Összes jövedelem       
 

A 3. pont kizárólag lakhatási támogatás igénylése esetén töltendő: 

3. A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék  

működik          –              nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó) 

  

Amennyiben igen, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ……………. ……………………………… 

4. Amennyiben nem rendelkezik előre fizetős mérővel  (a megfelelő rész aláhúzandó) 
 
pénzbeli támogatást         vagy              természetbeni támogatásként történő közüzemi szolgáltató részére történő utalást kér. 
 
Amennyiben szolgáltató számára történő utalást kér, nevezze meg a szolgáltatót, és csatolja az utolsó számlát vagy szerződést. 
melyből a partnerszám és a szerződésszám kitűnik: 
 
………………………………………………………………



 
  
A 5. pont kizárólag egészségügyi támogatás esetén töltendő:  
 
Nyilatkozom, hogy közgyógyellátással nem rendelkezem, a járási hivatal igazolását e tényről a kérelemhez csatolom (a megfelelő rész 
aláhúzandó): 

                                                                                             igen                                       nem 
 

 A háziorvos által igazolt, beárazott gyógyszer-, gyógyászati segédeszköz havi költsége: ………………………………….Ft 

 

Egyösszegű támogatás igénylése esetén a gyógyászati segédeszköz költsége: ……………………………………..Ft  (Ebben az esetben a 
kifizetett számlát a kérelemhez kötelező csatolni, számla nélkül a kérelem érdemi vizsgálat nélkül elutasításra kerül) 
5. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 
b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemet/gyermekeimet egyedülállóként nevelem. 

Gyermekem/gyermekeim után havi………………………..Ft gyerektartásdíjat kapok. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi 
III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság útján, valamint a Kincstár által vezetett 
egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti. 

 

Tudomásul veszem, hogy az ellátás folyósítását érintő változásokat írásban, az önkormányzat szociális rendeletében az egyes támogatásoknál 
leírt határidőben köteles vagyok bejelenteni. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 
törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel 
rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, a megjelölt 
szolgáltatóhoz való továbbításhoz. 

Kelt: ………………………………………………… 

 

.......................................................................... 
kérelmező aláírása 

.......................................................................... 
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

   
 

NYILATKOZAT Bankszámláról 
 

………………………………………………………(NÉV)………………………………………………………………..szám 

alatti lakos,  

nyilatkozom, hogy bankszámlámat az alábbi pénzintézetnél vezetem:…………………………………………….. 

Bankszámla számom: ………………………………………………………………………. 

 

Kelt,……………………………………………. 

 

…………………………………………              
           kérelmező aláírása 



 
A kérelemhez csatolandó dokumentumok: 
 
(1) Mindkét települési támogatás megállapításához az alábbiak szükségesek: 

• kérelem nyomtatvány, 
• kérelmező és családtagjai jövedelemigazolása, 
• vagyonnyilatkozat nyomtatvány. 

 
A jövedelmet az alábbiak szerint kell igazolni: 

• nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, a társadalombiztosítás keretében folyósított, valamint a havi rendszerességgel járó – 
nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből származó – ellátások esetében a kérelem benyújtását 
megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló szelvénnyel, a folyósító szerv év elején a havi összegről kibocsátott 
igazolásával, illetve a kifizető szerv igazolásával; 

• alkalmazásban állók jövedelmét munkáltatói igazolással;  
• vállalkozó jövedelmét az illetékes adóhatóság igazolásával, adóbevallással nem lezárt időszakra vonatkozóan az egy 

havi átlagjövedelemről szóló könyvelői igazolással, ennek hiányában a vállalkozó büntetőjogi felelőssége mellett tett 
nyilatkozatával; 

• alkalmi munkából származó jövedelmek esetében a kérelmező havi átlagos nettó jövedelemről büntetőjogi 
felelőssége mellett tett nyilatkozatával; 

• álláskeresési ellátás a munkaügyi kirendeltség megállapító határozatával, ennek hiányában a kérelem benyújtását 
megelőző hónapban folyósított ellátást igazoló szelvénnyel. 

• Gyermekét egyedül nevelő szülő esetén a fizetett és kapott tartásdíj igazolására bontóperi, gyermek elhelyezési és 
tartásdíjról szóló ítélet, képzelt apát megállapító határozat, vagy ez irányú bírósági eljárás megindításáról szóló irat 
másolata, ezek hiányában a kérelmező büntetőjogi nyilatkozata szolgál. 

• A munkanélküli státusz az illetékes munkaügyi kirendeltség által kiadott hatósági bizonyítvánnyal igazolható. 
• A tankötelezettség felső korhatárát betöltött személy tanulói, hallgatói jogviszonyának és a tankötelezettség 

teljesítésének igazolása iskolalátogatási igazolással történik. 
 
Az egy főre eső jövedelem számításakor: 

a) a havi rendszerességgel járó - nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a továbbiakban együtt: vállalkozás) 
származó - jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét, 

b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának 
hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát kell figyelembe venni, azzal, hogy a b) 
pont szerinti számításnál azon hónapoknál, amelyek adóbevallással már lezárt időszakra esnek, a jövedelmet a bevallott éves 
jövedelemnek e hónapokkal arányos összegében kell beszámítani. Ha a vállalkozási tevékenység megkezdésétől eltelt 
időtartam nem éri el a 12 hónapot, akkor az egyhavi átlagos jövedelmet a vállalkozási tevékenység időtartama alapján kell 
kiszámítani. 

 
2. Lakhatási támogatás esetén, amennyiben kérelmező előre fizetős közüzemi mérőórával rendelkezik, csatolnia kell az utolsó 
havi közüzemi számlát, vagy egyéb igazolást, melyből a szerződésszám és a partnerszám is megállapítható.  
 
3. Amennyiben a lakhatási támogatás egyösszegű kifizetését igényli, csatolni kell a beszerzett eszköz, berendezés megvásárlását 
bizonyító kifizetett számlát is. 
 
4. Egészségügyi támogatás igénylése esetén minden esetben csatolni kell a járási hivatal 30 napnál nem régebbi igazolását, mely 
tartalmazza, hogy kérelmező közgyógyellátással nem rendelkezik, a háziorvosi igazolást, a beárazott gyógyszer -, gyógyászati 
segédeszközökre vonatkozó dokumentumot. 
 
5. Amennyiben egészségügyi támogatás egyösszegű kifizetését igényli, csatolni kell a beszerzett gyógyászati segédeszköz 
megvásárlását bizonyító kifizetett számlát is. 



 


