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Községi Önkormányzat             Érkezett:____________________ 
Uszód                      Iktatószám:__________________  

 
K É R E L E M  

 
Kérelmező: ____________________________________________________ 
Születési helye, ideje: ____________________________________________ 
Anyja neve: ____________________________________________________ 
TAJ szám: ___________________ Adószám: _________________________ 
Lakóhely: _____________________________________________________ 
Kérelmező gyermekének neve és TAJ száma:___________________________ 
Kérem, hogy az aláhúzással megjelölt szociális ellátást, támogatást megállapítani szíveskedjenek. 
 
- temetési segély;     - étkeztetés; 
- átmeneti segély;    - szülési segély 
      - ápolási segély    
 
Kérelem indoklása: _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Igénylővel közös háztartásban élő családtagok: 
 

 Név: Születési hely, 
idő: 

Anyja neve: Minősége 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
 
Uszód _______ év ___________________ hónap _____ nap. 
 
 
_____________________________  _____________________________ 

kérelmező                   kérelmező hozzátartozója(i) 
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I. Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek 
a havi jövedelme forintban: 

A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa  
(élettársa) Gyermekei 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból származó      

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

     

3. Alkalmi munkavégzésből származó 
      

4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások      

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások      

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek 
által folyósított ellátások      

7. Egyéb jövedelem 
      

8. Összes jövedelem 
      

II. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

Kérem az alábbi iratok hivatal általi beszerzését: 
1................................................................................................................................................ 
2……………………………………………………………………………………………… 
3. .............................................................................................................................................. 
4................................................................................................................................................ 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
- kérelmező: 

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
- házastárs/élettárs: 

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
- amennyiben nem foglalkoztatottként kérem a segély megállapítását, akkor 

= keresőtevékenységet nem folytatok, 
= közoktatási, illetőleg felsőoktatási intézményben nappali oktatás munkarendje szerinti 
tanulmányokat nem végzek, 

- a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört 
gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

 

Uszód, ........................................... 

 

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

kérelmező 
................................................  

nagykorú hozzátartozók aláírása 
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Vagyonnyilatkozat 
A) Személyi adatok 

Az ellátást igénylő neve...............................................................................................................  
(lánykori neve).............................................................................................................................  
Anyja neve:................................................................................................................................. 
Születési helye, ideje:................................................................................................................... 
Az ellátást igénylő azon lakóhelyének címe, ahol szokásosan él:........................................... 
..................................................................................................................................................... 
Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:.................................... 
............................................................................... 

B) Vagyoni adatok 
 I. Ingatlanok 

 
1/ Lakástulajdon és lakótelek tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 
Címe:........................................város/községe...........................................út/utca...........házszám 
Alapterülete:.......................m2, tulajdoni hányad:...........................szerzés ideje:...................év 
Becsült forgalmi érték:........................................ Ft 
2/ Üdülőtulajdon és üdülőtelek- tulajdon(vagy állandó, illetve tartós használat) 
Címe:..............................város/községe.............................................út/utca...................házszám 
Alapterülete:..........................m2, tulajdoni hányad.........................szerzés ideje:...................év 
Becsült forgalmi érték:........................................ Ft 
4/ Egyéb nem lakás céljára szolgáló épület(-épületrész) tulajdon (vagy állandó használat) 
megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb. 
Címe:........................................város/községe..........................................út/utca............házszám 
Alapterülete:..............................m2, tulajdoni hányad:....................szerzés ideje:...................év 
Becsült forgalmi érték:........................................ Ft 
Termőföldtulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) megnevezés:.................................... 
Címe:........................................város/községe...................................út/utca...................házszám 
Alapterülete:..............................m2, tulajdoni hányad:.....................szerzés ideje:...................év 
Becsült forgalmi érték:........................................ Ft 
 

II. Egyéb vagyontárgyak 
1/ Gépjármű 
a/ személygépkocsi.............................. típusa:............... rendszám, szerzés ideje ..................év 
becsült forgalmi érték:............................................. Ft. 
b/ tehergépjámű, autóbusz, gépi meghajtású termelő és munkaeszköz...................................... típusa, 
.............................. rendszáma, szerzés ideje:........................... év (rendszám nélküli gépek esetén a 
gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni.) 
Becsült forgalmi érték:......................................... Ft. 
 
2/ Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg: 
............................................ pénzintézet,..........................betétkönyv száma..................összege 
 
.............................................. pénzintézet,........................betétkönyv száma..................összege 
3/ Készpénz összege:......................................... Ft 
4/ Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés: 
.............................................. pénzintézet,.......................betétkönyv száma..................összege 
 
.............................................. pénzintézet,.......................betétkönyv száma..................összege 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő 
adatok a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.  
 
Kelt,............év........................hónap....................nap 
        .............................................. 

      aláírás 


