
3. melléklet a 2/2011. (II.16.) önkormányzati rendelethez1,2 

 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 
 

A KÉRELMEZŐ ADATAI  

 

Név:........................................................................................................................................... 

 

Születési név:............................................................................................................................ 

 

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

 

Születési helye, ideje ( év, hó, nap)............................................................................................. 

 

Lakóhely:..................................................................................................................................... 

 

Tartózkodási hely:....................................................................................................................... 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:..................................................................................... 

 

Állampolgárság:.......................................................................................................................... 

 

Havi jövedelme:........................................................................................................................ 

 

Családi állapota: egyedül élő  nem egyedül élő   családos  
(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

A KÉRELEM CÉLJA  

 

betegség, haláleset, elemi kár elhárítása, válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének 

megtartása, iskoláztatás, gyermek fogadásának előkészítése, nevelésbe vett gyermek 

családjával való kapcsolattartás, gyermek családba való visszakerülésének elősegítése 

  

egyéb:………………………………………………………………………………………… 
(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

a támogatást kamatmentes kölcsön formájában kérem:  igen  nem 
(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

 

A KÉRELEM INDOKA  

 

…................................................................................................................................................... 

 

…................................................................................................................................................... 

 

…................................................................................................................................................... 

 

…................................................................................................................................................... 

                                                           
1 Kiegészítette a 2/2015. (II.27.) önkormányzati rendelet. Hatályos: 2015.03.01-től. 
2 Módosította az 5/2015. (IV.30.) önkormányzati rendelet. Hatályos: 2015.05.01-től. 



 

A KÉRELMEZŐ CSALÁDTAGJAINAK ADATAI  

 

Név Szül. hely, idő Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 

Havi 

jövedelem 

TAJ szám 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 

MELLÉKLETEK  

 

Ha a támogatást betegséghez kapcsolódóan kérik, válsághelyzetben lévő várandós anya 

gyermekének megtartásához kéri vagy a gyermek fogadásának előkészítéséhez kérik orvosi 

igazolást vagy zárójelentést kell mellékelni. 

 

Ha a támogatást halálesethez kapcsolódóan kérik, halotti anyakönyvi kivonatot és a temetési 

költségekről a kérelmező nevére szóló számlát kell mellékelni. 

 

Ha a támogatást iskoláztatáshoz kérik iskolalátogatási igazolást kell mellékelni. 

 

Egyéb esetben a kérelemhez mellékelni kell a kérelmező büntetőjogi felelőssége tudatában tett 

nyilatkozatát a kérelem céljáról. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tudomásul veszem, hogy  

− a kölcsön futamideje 10 hónap, mely időtartam a jogosultság megállapítása hónapját 

követő hónap 1. napján kezdődik  

− a havi törlesztő részlet összege a kölcsönösszeg és a futamidő hónapjai számának 

hányadosa 

− a kölcsön célirányos felhasználásáról a pénz folyósításától számított 6 hónapon belül 

számlákkal köteles vagyok elszámolni  

− nem rendeltetésszerű felhasználás, illetve az elszámolás hiánya esetén egy összegben 

köteles vagyok a hátralékot visszafizetni, valamint 5 évig nem részesülhetetek szociális 

kölcsönben 



− ha a kölcsön futamideje alatt más településen létesítek állandó lakóhelyet vagy 

tartózkodási helyet, egy összegben köteles vagyok a hátralékot visszafizetni 

− a kamatmentes kölcsön visszafizetésének időtartama alatt részemre vagy háztartásom 

bármely tagja részére újabb kamatmentes kölcsönt megállapítani nem lehet 

− a szociális kölcsön igénybevételére 3 éven belül egyszer van lehetőség 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek 

és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a Nemzeti Adó-és Vámhivatal 

hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján vagy környezettanulmány során  

ellenőrizhető. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás 

során történő felhasználásához. 

 

 

Vép, 20...................................................................... 

 

 

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

                kérelmező aláírása 
 

 

 
 


