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1. melléklet a 1/2015. ( II. 27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

K  É  R  E  L  E  M 
(A lap) 

 
Alulírott 
 
Név: ..........................................................................................................................................................................  
 
Születési név: ........................................................................................................................................................  
 
Születési hely, idő:  .............................................................................................................................................  
 
Anyja neve:  ...........................................................................................................................................................  
 
TAJ szám:  ..............................................................................................................................................................  
 
Hajléktalanoknál postázási cím:  ..................................................................................................................  
 
Állandó lakcím: .................................................................................................................................................  
 
Életvitelszerű tartózkodási hely: .............................................................................................................  
 
Telefonos elérhetőség: .....................................................................................................................................  
 
szám alatti lakos 
  

 települési támogatás  rendkívüli települési támogatás 
 
(a kívánt támogatási forma aláhúzandó)  
 
iránti kérelemmel fordulok t. Címhez. 
 
 

A fenti cím alatti lakásban (háztartásban) az alábbi személyekkel 
lakom együtt: 
 
1. Név (születési név is) ................................................................................................................................  
 
   szül. hely, idő: ....................................................................................................................................................  
   anyja neve:  ........................................................................................................................................................  
   TAJ szám:  ...........................................................................................................................................................  
   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése:  ..........................................................................  
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2. Név (születési név is) ................................................................................................................................  
 
   szül. hely, idő: ....................................................................................................................................................  
   anyja neve:  ........................................................................................................................................................  
   TAJ szám:  ...........................................................................................................................................................  
   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése:  ..........................................................................  
 
3. Név (születési név is) ................................................................................................................................  
 
   szül. hely, idő: ....................................................................................................................................................  
   anyja neve: .........................................................................................................................................................  
   TAJ szám:  ...........................................................................................................................................................  
   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése:  ..........................................................................  
 
4. Név (születési név is) ................................................................................................................................  
 
   szül. hely, idő: ....................................................................................................................................................  
   anyja neve:  ........................................................................................................................................................  
   TAJ szám:  ...........................................................................................................................................................  
   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése:  ..........................................................................  
 
5. Név (születési név is) ................................................................................................................................  
 
   szül. hely, idő: ....................................................................................................................................................  
   anyja neve:  ........................................................................................................................................................  
   TAJ szám:  ...........................................................................................................................................................  
   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése:  ..........................................................................  
 
6. Név (születési név is) ................................................................................................................................  
 
   szül. hely, idő: ....................................................................................................................................................  
   anyja neve:  ........................................................................................................................................................  
   TAJ szám:  ...........................................................................................................................................................  
   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése:  ..........................................................................  
 
 
Kérelmem az alábbiakkal indokolom: 

 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
Kelt: ……………………., ……………………………. 
  .......................................................  
 kérelmező aláírása 



Erzsébeti Közös Önkormányzati Hivatal 
Székhely hivatal: 

7661 Erzsébet, Fő u. 135.  Tel: (06-69) 351-101; Fax: (06-69) 351-101 email: hivatal@erzsebetikoh.hu 

Kirendeltség: 
7733 Geresdlak, Hunyadi u. 22. Tel.: +36/69/349-101. Fax.: +36/69/349-101  

7731 Nagypall, Szabadság u. 26. Tel.: +36/72/466-752, Fax.: +36/72/466-752 

Jövedelmi adatok 
(B lap) 

 
Ápolási célú települési támogatás 

 

A jövedelem típusai (nettó) 
Kérelmező 
jövedelme 

Közeli hozzátartozók jövedelme 

a) b) c)  d) e) 

1. 
Munkaviszonyból, és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

      

2. 

Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, ill. 

szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 

      

3. 
Alkalmi munkavégzésből 

származó 

      

4. 

Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások (GYÁS, GYED, 
GYES, GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj) 

      

5. 
Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

      

6. 

Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított 
ellátások (pl. rendszeres 

szociális segély, ápolási díj, 
álláskeresési ellátások) 

      

7. 

Egyéb jövedelem 
(pl. ösztöndíj, végkielégítés, 

ingó és ingatlan étékesítéséből, 
bérbeadásból származó) az 

előző sorokban nem 
feltüntetett jövedelem 

      

8. 
Összes jövedelem 

(1+2+3+4+5+6+7) 

      

 
Egy fogyasztási egységre jutó jövedelem: …………………………..Ft/hó.* 
*A hivatal tölti ki 
 
Kelt: …………………….., ……………………………. 
 
  .......................................................  
 kérelmező aláírása 
Figyelem! 
 
A kérelemhez mellékelni kell a közös háztartásban élők jövedelemigazolását.  
Jövedelemnek számít: a munkabér, a családi pótlék, árvaellátás, nyugellátás, rokkant- és 
özvegyi nyugellátás, táppénz, gyed, gyes, gyet, munkanélküli segély, gyermektartásdíj 
stb. 
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Vagyonnyilatkozat 

 (C lap) 

1. sz§m¼ mell®klet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez 

I. A k®relmezŖ szem®lyes adatai 

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

 
Sz¿let®si neve: .........................................................................................................................  

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

 
Sz¿let®si hely, ®v, h·, nap: ........................................................................................................  

 

Lak·hely: .................................................................................................................................  
 

Tart·zkod§si hely: .....................................................................................................................  
 

TAJ sz§m: ................................... ....................................................................... ......................  

 

II. A k®relmezŖ ®s a vele egy¿tt ®lŖ kºzeli hozz§tartoz·j§nak, lak§sfenntart§si 
t§mogat§s eset®n a h§ztart§s valamennyi tagj§nak vagyona 

A. Ingatlanok  

1. Lak§stulajdon ®s lak·telek-tulajdon (vagy §lland·, illetve tart·s haszn§lat): c²me: ................. 

v§ros/kºzs®g ................... ¼t/utca.................... hsz. alapter¿lete: ........... m
2
, tulajdoni h§nyad: 

..........................., a szerz®s ideje: ................ ®v Becs¿lt forgalmi ®rt®k:* ............................... Ft 

Haszon®lvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelŖ al§h¼zand·) 

2. ¦d¿lŖtulajdon ®s ¿d¿lŖtelek-tulajdon (vagy §lland·, illetve tart·s haszn§lat): c²me: ................... 

v§ros/kºzs®g .................................. ¼t/utca .................... hsz. alapter¿lete: ........... m
2
, 

tulajdoni h§nyad: ................, a szerz®s ideje: ........... ®v Becs¿lt forgalmi ®rt®k:* .................... Ft 

3. Egy®b, nem lak§s c®lj§ra szolg§l· ®p¿let-(®p¿letr®sz-)tulajdon (vagy §lland· haszn§lat): 
megnevez®se (z§rtkerti ®p²tm®ny, mŤhely, ¿zlet, mŤterem, rendelŖ, gar§zs stb.): ......................... 

c²me: .................... v§ros/kºzs®g....................... ¼t/utca ............... hsz. alapter¿lete: ........... m
2
, 

tulajdoni h§nyad: .........., a szerz®s ideje: ............. ®v  Becs¿lt forgalmi ®rt®k:* éé.................. Ft 

4. TermŖfºldtulajdon (vagy §lland· haszn§lat): megnevez®se: ................ c²me: .......................... 

v§ros/kºzs®g ............................ ¼t/utca ............ hsz. alapter¿lete: ........... m
2
, tulajdoni h§nyad: 

...................., a szerz®s ideje: ................ ®v Becs¿lt forgalmi ®rt®k:* ...................................... Ft 

II. Egy®b vagyont§rgyak 

G®pj§rmŤ: ' 
a) szem®lyg®pkocsi: ......................................... t²pus .................. rendsz§m 

a szerz®s ideje, valamint a gy§rt§s ®ve: ............................................................. 

Becs¿lt forgalmi ®rt®k:** .......................................... Ft 
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b) teherg®pj§rmŤ, aut·busz, motorker®kp§r, v²zi- vagy egy®b j§rmŤ: .............................. t²pus 
.................. rendsz§m a szerz®s ideje, valamint a gy§rt§s ®ve: ................................................... 

Becs¿lt forgalmi ®rt®k:** .......................................... Ft 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a val·s§gnak megfelelnek. Hozz§j§rulok a nyilatkozatban szereplŖ 

adatoknak a szoci§lis igazgat§si elj§r§sban tºrt®nŖ felhaszn§l§s§hoz, kezel®s®hez. 

 

Kelt: .......... ®v .............................. h· ............ nap 

 

  ................................................  
 kérelmező aláírása 
Megjegyz®s: 

Ha a k®relmezŖ vagy csal§dtagja b§rmely vagyont§rgyb·l egyn®l tºbbel rendelkezik, akkor a 
vagyonnyilatkozat megfelelŖ pontj§t a vagyont§rgyak sz§m§val egyezŖen kell kitºlteni. 

Amennyiben a vagyonnyilatkozatban felt¿ntetett vagyon nem a Magyarorsz§g ter¿let®n van, a 

forgalmi ®rt®ket a vagyon helye szerinti §llam hivatalos p®nznem®ben is fel kell t¿ntetni. 
* Becs¿lt forgalmi ®rt®kk®nt az ingatlannak a telep¿l®sen szok§sos forgalmi ®rt®k®t kell felt¿ntetni.  

** Becs¿lt forgalmi ®rt®kk®nt a j§rmŤ kora ®s §llapota szerinti ®rt®k®t kell felt¿ntetni. 
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Beérkezés dátuma:................................ 

D lap 
ÁPOLÁSI CÉLÚ TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

 
Alulírott ÁPOLÁSI CÉLÚ TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS iránti kérelemmel fordulok t. 
Címhez. 

 
1) Ápolt személyre vonatkozó adatok: 

 

Név: ............................................................................................................................................................................................. 
 
Születési név:  ......................................................................................................................................................................... 
 
Születési hely, idő:  ............................................................................................................................................................... 
 
Anyja neve:  ............................................................................................................................................................................. 
 
TAJ szám:  ................................................................................................................................................................................. 
 
Állandó lakcím: ....................................................................................................................................................  
 
Életvitelszerű tartózkodási hely: ............................................................................................................................... 
 
Telefonos elérhetőség: ........................................................................................................................................................ 
 

2) Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok* 

A Kérelmező 18. életévét betöltött tartós beteg személy gondozását, ápolását végzi. 
 

Igen   Nem 
 
A Kérelmező kora, egészségi állapota alapján alkalmas az ápolt személy gondozási és ápolási 
igényére tekintettel a feladat ellátására. 
 

Igen   Nem 
 
A Kérelmező regisztrált álláskereső és a munkanélküliek ellátására, társadalombiztosítási 
ellátására, valamint nyugellátásra nem jogosult.  
 

Igen   Nem 
 
A 18. életévét betöltött tartós beteg személy háztartásában a Kérelmezőn kívül ápolásra, 
gondozásra alkalmas más személy nincs; 
 

Igen   Nem 
 
Az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés nem áll fenn. 
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Igen   Nem 
 
A Kérelmező vállalja, hogy a megfelelő lakhatását, személyi higiéniáját biztosítja. 
 

Igen   Nem 
 
A Kérelmező vállalja megfelelő étkeztetését, felügyeletét, gyógyszerezését biztosítja. 
 

Igen   Nem 
 
A Kérelmező vállalja egészségi állapotának megfelelő háziorvosi, kezelőorvosi 
kapcsolattartást biztosítja. 
 

Igen   Nem 
 
Tudomásul veszem, hogy az ápolási célú települési támogatás folyósítás alatt az ápolást 
végző személy ápolási kötelezettségének teljesítése bármikor ellenőrizhető. 

 
Igen   Nem 

 
A Kérelmező életvitelszerűen az ápolt személlyel egyháztartásban lakó személy.  
 

Igen   Nem 
 
 
 
 
*A MEGFELELŐ RÉSZ ALÁHÚZANDÓ 

 
 
Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

 

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

 
A támogatási kérelemhez csatolni kell: 
a 18. életévét betöltött tartós beteg személyről az ápolás szükségességét igazoló háziorvosi vagy szakorvosi igazolását. 
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Nyilatkozatok 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 
hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. 
 
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Kelt.: ……………………, …………………………………… 
 
 
 
 

………………………………………. 
kérelmező aláírása 

 
 

 
NYILATKOZAT 

A szociális ellátások helyi szabályairól szóló 1/2015. (II. 27.) számú 

önkormányzati rendelet szerinti lakókörnyezet rendezettségéről. 

 

............................................. (név) ......................................................................... .... szám alatti lakos 

kérelmező kérelme alapján végezett helyszíni szemle alapján nyilatkozom, 

hogy................................................................................................................. szám alatti ingatlan az 

Önkormányzat 1/2015. ( II. 27.) számú rendeletében foglalt rendezett lakókörnyezet 

feltételeinek, 

  

megfelel*       nem felel meg* 

 

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

Polgármester 

*  aláhúzandó 


