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BÓKAHÁZA Község Önkormányzata 

KÉRELEM 
települési támogatás megállapításához 

 
 Rendkívüli települési támogatás  Születési támogatás 

 Települési gyermeknevelési támogatás  Temetési támogatás 

 Intézménylátogatási támogatás  Gyógyszertámogatás 

 Házi segítségnyújtások térítési díj támogatása  Kamatmentes kölcsön 

1. A kérelmező adatai: (Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

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

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

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

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

Lakóhelye:…………….irányítószám................................................................................................................település 

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

Tartózkodási helye:……….....irányítószám .....................................................................................................település 

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

Telefonszáma: ……………………………….. E-mail: ……………………………………………………………. 

TAJ száma: ………………………………….. Állampolgársága: ………………………………………………… 

Idegenrendészeti státusza: (nem magyar állampolgár esetén a megfelelő rész aláhúzandó) 

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan 

Családi állapota:     HÁZAS      HAJADON      NŐTLEN      ELVÁLT      ÖZVEGY      ÉLETTÁRS 

(Kérem, aláhúzással jelölje!) 

2. A kérelmezővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …………….. fő 

3. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel egy háztartásban élő közeli 

hozzátartozók adatai: 

név (születési név) anyja neve születés helye, ideje TAJ szám rokoni kapcsolat 

     

     

     

     

     

     



1. melléklet 

2 

4. JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók figyelembe 

vehető jövedelmi adatainak táblázata: 

jövedelem típusa kérelmező 
házastárs, 

élettárs 

a kérelmezővel közös háztartásban élő további közeli 

hozzátartozó(k) 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási 

jogviszonyból származó, 

ebből: 

közfoglalkoztatásból 
származó 

       

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

       

3. Gyermek ellátásához 

és gondozásához 

kapcsolódó támogatások 

(GYES, GYED, GYET, 

családi pótlék, 
gyermektartásdíj) 

       

4. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

       

5. Önkormányzat, járási 

hivatal és az állami 

foglalkoztatási szerv által 

folyósított rendszeres 

pénzbeli ellátások 

       

6. Egyéb jövedelem        

Jövedelem összesen        

Az összes jövedelmet 

csökkentő tényezők 

(gyermektartásdíj, egyéb 

rokontartás címén fizetett 

tartásdíj) 

       

ÖSSZES nettó 
jövedelem 

       

 

  A kérelemben felsorolt személyek összes nettó jövedelme: ....................................... Ft/hó 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem:  Ft/hó 

MEGJEGYZÉS: A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot a 

kérelemhez mellékelni szükséges, kivéve a családi pótlék, GYES, GYET és a fogyatékossági támogatás igazolását. 

5. A megállapított támogatást 

  a következő bankszámlaszámra kérem utalni: 

……………………………… − ……………………………… − ……………………………… 

bankszámlatulajdonos neve:...............................................................................................................  

  készpénzben, házipénztárból kívánom felvenni. 
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6. INDOKOLÁS: 

  Születési támogatás megállapítását kérem. 

A gyermek neve: .......................................................................................................................................  

A gyermek születési helye, ideje: .............................................................................................................  

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

A gyermek TAJ száma:.............................................................................................................................  

  Települési gyermeknevelési támogatás megállapítását kérem, 

  a gyermeke(i)m nevelését, oktatását elősegítő szolgáltatás, ellátás igénybevételéhez; 

  a gyermeke(i)m egészségi állapotának fenntartása, megőrzése érdekében jelentkező 

többletkiadások fedezésére; 

  a gyermeke(i)m részére igénybe vett, a nevelési, oktatási szünet ideje alatt gyermekfelügyeletet 

is biztosító szolgáltatás igénybevételéhez. 

  Temetési támogatás megállapítását kérem. 

Az elhunyt neve: .......................................................................................................................................  

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

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

Haláleset helye, ideje: ...............................................................................................................................  

  Gyógyszertámogatás megállapítását kérem. 

Közgyógyellátásban részesülök:   IGEN   NEM 

  Intézménylátogatási támogatás megállapítását kérem gyermeke(i)m nevelési, oktatási 

intézményi ellátásával kapcsolatban felmerülő többletkiadások enyhítése céljából. 

  Házi segítségnyújtások térítési díj támogatásának megállapítását kérem. 

Házi segítségnyújtásban részesülök:  

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtásban részesülök:  

  Rendkívüli települési támogatás (kamatmentes kölcsön) megállapítását kérem, indokaim: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ..................................................................................................................................................................................  
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7. EGYÉB NYILATKOZATOK: 

a) Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény felhatalmazása alapján a szociális hatáskört gyakorló 

szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján, 

valamint a Magyar Államkincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok 

alapján – ellenőrizheti. 

b) Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett 

támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 

c) Hozzájárulok a kérelemben, illetve a kérelemhez csatolt dokumentumokban szereplő személyes és 

különleges adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

d) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

➢ életvitelszerűen   a lakóhelyemen 

   a tartózkodási helyemen élek, 
(Amennyiben egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik, jelölje a megfelelő részt!) 

➢ a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

➢ a települési támogatás megállapítása iránti kérelemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni 

fellebbezési jogomról lemondok. 

(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

 

……………………………, 20……………………… 

 

 
 ……………………………………………………. 

 kérelmező vagy törvényes képviselője aláírása 



 

 

VAGYONNYILATKOZAT 
a kérelmező és a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozók vagyonáról 

A kérelmező adatai: (Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

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

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

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

INGATLANOK 

1) Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat, haszonélvezeti jog, stb.): 

címe: ……….................................... város/község ..................................................... út/utca ................. hsz. 

alapterülete: ................ m2, tulajdoni hányad: ................, a szerzés ideje, jogcíme: ........................................ 

........................................................................................., becsült forgalmi értéke: ..................................... Ft 
 

2) Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat, haszonélvezeti jog, stb.): 

címe: ……….................................... város/község ..................................................... út/utca ................. hsz. 

alapterülete: ................ m2, tulajdoni hányad: ................, a szerzés ideje, jogcíme: ........................................ 

........................................................................................., becsült forgalmi értéke: ..................................... Ft 
 

3) Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (állandó használat, haszonélvezeti jog, stb.): 

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.):  ........................................  

címe: ……….................................... város/község ..................................................... út/utca ................. hsz. 

alapterülete: ................ m2, tulajdoni hányad: ................, a szerzés ideje, jogcíme: ........................................ 

........................................................................................., becsült forgalmi értéke: ..................................... Ft 
 

4) Termőföldtulajdon (vagy állandó használat, haszonélvezeti jog): megnevezése: ...........................................  

címe: ……….................................... város/község ..................................................... út/utca ................. hsz. 

művelési ága: …….................................................. alapterülete: ................ m2, tulajdoni hányad: ................ 

a szerzés ideje, jogcíme: ................................................., becsült forgalmi értéke: ..................................... Ft 

EGYÉB 

5) Járművek: 

a) személygépkocsi: Típus: ......................................................................... rendszám:  ................................  

a szerzés ideje, jogcíme: .................................................. Becsült forgalmi érték: ................................. Ft 

b) egyéb: Típus: ........................................................................................... rendszám:  ................................  

szerzés ideje: .................................................. Becsült forgalmi érték: ....................................... Ft 
 

6) Védett műalkotás, védett gyűjtemény: 

megnevezés: .........................................................................., nyilvántartási szám: ........................................ 

a szerzés ideje, jogcíme: .................................................................................................................................. 
 

7) Értékpapírban elhelyezett megtakarítás (részvény, kötvény, részjegy, kincstárjegy, vagyonjegy, stb.): 

megnevezés: ....................................................., szám: ................................, névérték: ...………………....... 

megnevezés: ....................................................., szám: ................................, névérték: ...………………....... 
 

8) Takarékbetétben elhelyezett megtakarítás: 

pénzintézet: ....................................................., betétkönyv száma: .............................., összeg: ...…..…....... 

pénzintézet: ....................................................., betétkönyv száma: .............................., összeg: ...…..…....... 
 

9) Pénzintézettel, magánszeméllyel szemben fennálló tartozás: 

hitelező: ..................................................., tartozás összege: .............................., lejárati ideje: ...…..…....... 

hitelező: ..................................................., tartozás összege: .............................., lejárati ideje: ...…..…....... 
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek és 

tudomásul veszem, hogy azok valódiságát a hatóság ellenőrizheti. 
 

……………………………, 20……………………… 
 …………………………………………. 

 kérelmező vagy törvényes képviselője aláírása 



 

 

 

Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez 

 
A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell 

feltüntetni, a „lakcímkártya” adatai alapján. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot a kérelemhez 

mellékelni szükséges, kivéve a családi pótlék, GYES, GYET és a fogyatékossági támogatás igazolását. 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1b) bekezdése alapján a személyi 

jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj tekinthető jövedelmet csökkentő 

tényezőnek. 

 

CSALÁD: egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók közössége 

KÖZELI HOZZÁTARTOZÓ: 

A) a házastárs, az élettárs, 
B) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem 

rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló 

keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti 

gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e 

jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek, 
C) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a 

gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt, 
D) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a szülő házastársa 

vagy élettársa, valamint a B) vagy C) pontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér. 
 

A KÉRELEM MELLÉ CSATOLNI SZÜKSÉGES: 
 

Rendkívüli települési támogatás esetén: a támogatás igénylését minden esetben indokolni szükséges, amennyiben 

az lehetséges – előzetesen vagy utólagosan a támogatás szükségességét dokumentummal igazolni kell. 

 

Születési támogatás esetén: a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát. A szülő a kérelmet a szülés 

napjától számított 60 napon belül nyújthatja be. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

 

Települési gyermeknevelési támogatás esetén:  

a) a gyermek nevelését, oktatását elősegítő szolgáltatás, ellátás igénybevételéhez: a szolgáltatás, ellátás 

térítésköteles igénybevételéről szóló igazolást; 

b) a gyermek egészségi állapotának fenntartása, megőrzése érdekében jelentkező többletkiadások fedezésére: az 

egészségügyi intézmény, gyógyszertár által kiállított számlát vagy igazolást; 

c) nevelési, oktatási szünet ideje alatt, gyermekfelügyeletet is biztosító szolgáltatás igénybevételéhez: a 

gyermekfelügyeletet is biztosító szolgáltatás igénybevételéről szóló igazolást, dokumentumot. 

 

Temetési támogatás esetén: a temetés költségeiről az eltemettető nevére kiállított számlát és a halotti anyakönyvi 

kivonat másolatát. Az eltemettető a kérelmet az elhalálozás napjától számított 60 napon belül nyújthatja be. A határidő 

elmulasztása jogvesztő. 

 

Gyógyszertámogatás esetén: a háziorvos vagy szakorvos által igazolt gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök 

költségéről szóló gyógyszertár által kiadott igazolást. Feltétel: a kérelmező a kérelem benyújtásának időpontjában 

nem részesül közgyógyellátásban. 

 

Intézménylátogatási támogatás esetén: a bölcsődei ellátást nyújtó intézmény, vagy az óvoda, vagy az oktatási 

intézmény igazolását, mely igazolja, hogy az adott intézményben a gyermek vagy fiatal felnőtt nevelésben, oktatásban 

részesül. A kérelmeket tárgyév augusztus 15. - szeptember 15. napja között lehet benyújtani. A határidő elmulasztása 

jogvesztő. 

 

Házi segítségnyújtások térítési díj támogatása esetén: 

a) a Keszthely és Környéke Kistérségi Többcélú Társulás Szociális Szolgáltató Központtal kötött megállapodás 

másolatát a házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szociális ellátás megállapításáról, továbbá 

b) a kérelem benyújtását megelőző havi gondozási díjról szóló számlát. 

 


