
1. függelék a 6/2016. (IV. 29.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

 
 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁ IRÁNT  

□ iskolakezdési támogatás (Fontos! A kérelme melléklete az iskolalátogatási igazolás 

vagy a hallgatói jogviszony igazolás!) 

□ időskorúak támogatása 

 

□ nyári napközis foglalkozáson való részvétel támogatása 

 

 
(AZ IGÉNYELT TÁMOGATÁS FORMÁJA JELÖLENDŐ) 

  
 
1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

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

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

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

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

Lakóhelye: □ □ □ □ irányítószám ............................................................................. 

település .................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 

...............  emelet, ajtó 

Tartózkodási helye: □ □ □ □ irányítószám .............................................................. település 

................................ utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... 

emelet,  ajtó 

*Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a  

lakóhelyemen élek                                                          a tartózkodási helyemen élek 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 
*Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is 
rendelkezik. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□ 
Állampolgársága: ..................................................................................................................... 

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



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

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

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

□ bevándorolt/letelepedett, vagy 

□ menekült/oltalmazott/hontalan. 

1.3. Kérelmezővel azonos lakcímen vagy tartózkodási helyen élők száma: ............ fő. 

 

1.4. Kérelmezővel azonos lakcímen vagy tartózkodási helyen élő személyi adatai: 

 A B C D E 

 Név 
(és születési név) 

Születési helye, ideje 
(év, hó, nap) 

Anyja neve Társadalombiztosítási 
Azonosító 

Jele 

Adóazonosító 
jel 

* 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

*kitöltése nem kötelező 

A kérelmező és a vele egy háztartásban élő személyek adóazonosító jelének megadása, mely a Siófoki 

Közös Önkormányzati Hivatal Közgazdasági Osztály Adóhivatalának hivatalból –térítésmentesen- 
történő adatszolgáltatásához szükséges.  

Tudomásul veszem, hogy az ellátás megállapításának feltétele, hogy a kérelmezőnek valamint a vele 
egy háztartásban élőknek ne legyen, adótartozása, pénzvisszafizetési kötelezettsége Siójut Község 

Önkormányzata vagy a Siófoki Közös Önkormányzati Hivatal felé. 

Nyilatkozom, hogy az általam megadott adóazonosító jelet a Siófoki Közös Önkormányzati Hivatal a 

települési támogatás megállapítása iránti eljárásban jogosultság megállapításának vizsgálata 
érdekében kezelheti. 

 

2. Jövedelmi adatok 

A kérelmezővel azonos lakcímen vagy tartózkodási helyen élő személyeknek a havi jövedelme 
forintban:  

 

 
 



 A. B. C. 

 A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel egy háztartásban 

(azonos címen) élő további 

személyek- név,- rokonsági 

fok(PTR) 

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       

 

3. Lakásviszonyok
1
 

3.1. A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m
2
. 

3.2. A lakásban tartózkodás jogcíme: ................................................................. 

3.4. A rendszeres havi létfenntartásra fordítandó kiadás(ok): 

GYÓGYSZERKÖLTSÉG, ÉLELMISZERRE fordított költség 

VÍZ, GÁZ, ELEKTROMOS ÁRAM, FŰTÉS, egyéb – éspedig:  
 

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

 
A kérelem indoklása: ________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

                                                 
1
 Az időskorúak támogatása iránti kérelem esetén kell kitölteni! 



 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 

Dátum: ............................................... 

 

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

a kérelmező aláírása 

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

a kérelmezővel azonos lakcímen vagy 
tartózkodási helyen élő nagykorú személyeknek 

az aláírása 

 


