
KÉRELEM 

rendkívüli települési támogatás iránt 
 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

1.1. Neve: .................................................................................................................................... 

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

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

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

1.5. Lakóhelye: ............................................................................................................................ 

1.6. Tartózkodási helye: ............................................................................................................... 

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

1.8. Állampolgársága: ….............................................................................................................. 

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

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

1.10.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.10.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.10.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.10.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 

2. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

2.1. A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. □ egyedülélő, 

2.1.2. □ nem egyedülélő. 

2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

2.2.1. A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók 

száma: ......... fő. 
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3. A rendkívüli települési támogatás megállapítását az alábbiak miatt kérelmezem: 

a) Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet: 

□ tartós betegség vagy rokkantság miatt a családban jelentős jövedelem kiesés,  

□   megbetegedés miatt egyszeri, jelentős mértékű gyógyszerköltség, 

□   gyógyászati segédeszköz beszerzése miatt jelentős kiadás, 

□ bűncselekmény áldozatává válás,  

□ elhunyt személy eltemettetése, 

□ rendszeres jövedelem megszűntetése, 

 

 

b) létfenntartási gondok:  

 □  rendszeres pénzellátás kifizetésének késedelme, 

□ válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, 

□ a gyermek fogadásának előkészítéséhez szükséges egyszeri kiadások fedezése, 

□ a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás teljesítése, 

□ a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadás, 

□ gyermek hátrányos helyzete, 

□ tüzelőanyag hiánya, 

□ a közüzemi szolgáltatás megszűnése, lakhatás elvesztésének veszélye,  

 

c)   □ különös méltánylást érdemlő, a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet. 

4. Elhunyt személy eltemettetése iránti kérelem esetén 

 

Az elhunyt  személyi adatai: 

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

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

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

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

Utolsó lakóhelye/tartózkodási helye:............................................................................................ 

Nyilatkozom, hogy elhunyt 

- tartására, eltemettetésére   köteles voltam  - nem voltam köteles** 

- hadirokkant járadékban  részesült  - nem részesült** 

- eltemettetését szerződésben  vállaltam  - nem vállaltam** 

- olyan életbiztosítással  rendelkezett  - nem rendelkezett**, 

melynek a kedvezményezettje vagyok, és a biztosítás összege meghaladja a temetés 

költségét.             

                      

* a kérelem indokát/ait a □-be X-el kell megjelölni 

** a megfelelő válasz aláhúzandó  



5.  Jövedelmi adatok 

  A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozók a havi jövedelme forintban: 

 

 

A családban az 1 főre jutó jövedelme:……………………..Ft. 

6. Nyilatkozatok 

6.1.  Kijelentem, hogy 

6.1.1.*életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó)  

6.2.   a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

6.3.  Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése 

alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti. 

 

Pápa, ……..év………………hónap………nap 

 

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

          kérelmező aláírása                        családban élő, nagykorú közeli hozzátartozók aláírása  

*ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel 

is rendelkezik 
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 3. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

          

 4. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

          

 5. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

          

 6. Önkormányzat, járási hivatal és 

az állami foglalkoztatási szerv 

által folyósított ellátások 

          

 7. Egyéb jövedelem           

 8. Összes jövedelem           



TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

I. Személyi adatok 

 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük 

különböző.  

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 

II. Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-

ában meghatározott jövedelem. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 

 

Vagyon: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-ában 

meghatározott vagyon. 

 

 

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

Rendkívüli települési támogatás a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, 

vagy időszakosan, vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek vagy családok részére 

nyújtható.  

A temetési költségek mérséklésére – a halálesetet követő 3 hónapon belül – rendkívüli települési 

támogatás állapítható meg annak a kérelmezőnek, aki az elhunyt személy eltemettetéséről 

köteles gondoskodni. A határidő elmulasztása jogvesztő. Ebben az esetben a kérelemhez 

csatolni kell a halotti anyakönyvi kivonatot és a kérelmező nevére kiállított, a temetkezés 

költségeiről szóló számlát.” 

 

 
 


