
 1 

Hajdúhadház Városi Önkormányzat 
Polgármesteri Hivatal 

4242 Hajdúhadház, Bocskai tér 1. 
Tel.: 06 (52) 384-103, e-mail: 

szocial@hajduhadhaz.hu 
 

Kérelem települési támogatás megállapítására 

 (Rendkívüli települési támogatás) 

A) A KÉRELMEZŐ SZEMÉLYI ADATAI: 
 
Kérelmező neve:__________________________________________________ 
Leánykori neve:_______________________anyja neve:___________________ 
Szül.helye:________________________________szül.idő:_________________ 
Állampolgársága:__________________________________________________ 
Állandó lakóhelye: _________________________________________________ 
Tart.helye:________________________________________________________ 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:__________________________________ 
Telefonszáma (nem kötelező megadni):_________________________________ 
 
A kérelmezővel egy háztartásban élő hozzátartozók személyes adatai, 
száma:………………..fő.  
 
 Név 

(születési név) 
Születési helye, 

ideje 
Anyja neve 

1. Házastárs, 
élettárs adatai:  

   

2. Gyermekek 
adatai: 
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B) JÖVEDELMI ADATOK 
 

Jövedelmek típusai Kérelmező 
jövedelme 

Háztartása tagjainak jövedelme 
 

  1.   2.   3.   4.   5.   6.   7.   8.   9.   10. 
 
1.Munkaviszonyból 
származó jövedelem, 
táppénz 

 

  

2. Társas, egyéni 
vállalkozásból származó 
jövedelem 

  

3. Ingatlan, ingó vagyon 
értékesítéséből származó 
jövedelem 

  

4. Nyugellátás, baleseti 
nyugell., egyéb 
nyugdíjszerű ellátások 

  

5. Gyermek ellátásához 
kapcsolódó támogat. 
(gyes, gyed, gyet, családi 
pótlék) 
 

  

6. Önkormányzatok, 
Járási Hivatalok és 
munkaügyi szervek által 
folyósított 
rendsz.pénzbeli 
ellátások: 
MNJ, FHT, EGYT, 
id.kor.jár., ápolási díj 

  

7. Föld bérbeadásából 
származó jövedelem 

  

8. Egyéb (ösztöndíj, 
értékpapírból származó 
jöv.) 

  

A háztartás havi nettó 
jövedelme összesen: 
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AZ EGY FŐRE JUTÓ HAVI NETTÓ JÖVEDELEM:_____________Ft/hó 
 
A rendkívüli települési támogatást 

 rendkívüli élethelyzet miatt kérem 
 időszakosan vagy tartósan fennálló létfenntartási gond miatt kérem 
 elhunyt hozzátartozóm eltemettetésének költségeihez való 

hozzájárulásként kérem  
 rendkívüli gyógyszersegélyként kérem. 

 
Amennyiben a kérelem elhunyt hozzátartozó eltemettetésének költségeihez 
való hozzájárulás nyújtása iránt kerül benyújtásra: 
 
Elhunyt adatai:  
 
Név:_____________________________(leánykori név):___________________ 
Szül.hely:_________________________szül.idő:________________________ 
Anyja neve:_______________________________________________________ 
Elhalálozás helye:____________________________ideje:_________________ 
Hadigondozott volt-e?                 IGEN     NEM*            *valós válasz aláhúzandó 
Volt állandó lakóhelye:______________________________________________ 
 
A temetést a__________________________Temetkezési Vállalat intézte/intézi. 
Temetési számla száma:_________Halotti anyakönyvi kivonat száma:________ 
Az elhunyt a kérelmezővel milyen rokoni kapcsolatban állt?________________ 
 
Kérelmező ebben az esetben csak az a hozzátartozó lehet, aki a temetést intézte, illetőleg a temetési 
számlát aláírta. 
A Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 8:1.§ (1) bekezdés 2. pontja alapján 
hozzátartozó: a közeli hozzátartozó, vagyis a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a 
mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő és a testvér; valamint az 
élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, a házastárs egyeneságbeli rokona és testvére, és a testvér 
házastársa.  

Kijelentem, hogy az eltemettetés nem ellenszolgáltatás fejében szerződésben 
vállalt kötelezettségem.  
 
A kérelem indokolása:  
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
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................................................................................................................................. 
 
Amennyiben a kérelem nem az elhunyt hozzátartozó eltemettetésének 
költségeihez való hozzájárulás nyújtása iránt kerül benyújtásra, azon 
összeg megjelölése, melyre a kérelem irányul: 
 
………………………… forint. 
 
(Az I. és II. pontok közül összesen egyet kell kiválasztani.) 
 
I. Háztartásomban az alábbi rendkívüli élethelyzet áll fenn (a megfelelő 
válasz aláhúzandó): 
* állandó orvosi, kórházi kezelés alatt állok, valamelyik családtagom beteg  
* haláleset történt a családban 
* megszűnt az eddigi rendszeres jövedelmem  
* elemi kár következett be 
* sérelmemre bűncselekményt követtek el 
* gyermeket várok 
 
II. Az alábbi váratlan - létfenntartásomat veszélyeztető – egyszeri kiadás 
keletkezett (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

 krónikus betegség vagy váratlan gyógyszerkiadás miatti 
 közüzemi szolgáltatás éves elszámoló számlája miatti 
 a gyermek hátrányos helyzete miatti 
 nevelésbe vett gyermekkel való kapcsolattartás. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a bejelentett lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek 
(a megfelelő rész aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban 
történő felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 
szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § 
(7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és 
Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – 
ellenőrizheti.  
 
Tudomásul veszem, hogy adataim bekerülnek a szociális ellátásban részesülők 
nyilvántartásába. 
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A kérelemhez az alábbiakat kell mellékelni: 

- a táblázatban felsorolt személyeknek, a kérelem benyújtását megelőző hónapra 
vonatkozó jövedelemigazolását, (munkáltató igazolás, nyugellátás esetén 
nyugdíj szelvény, valamint a kifizető által kiállított nyugdíjközlő lap, utolsó havi 
folyószámla kivonat, járási hivatal által folyósított ellátásokról hatósági 
bizonyítvány, alkalmi munkáról nyilatkozat, munkaügyi szervek által folyósított 
rendszeres pénzellátás esetén az erről szóló határozat) 

-16 éven felüli gyermek iskolalátogatási igazolását, vagy hallgató jogviszony 
igazolást 

- rendkívüli élethelyzetet igazoló iratok fénymásolata (orvosi papírok, számlák) 

- egyéb a kérelemben foglaltakat alátámasztó dokumentumok. 

Elhunyt hozzátartozó eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás iránt 
benyújtott kérelem esetén a kérelemhez csatolni szükséges a jövedelmi 
igazolások mellett: 
● Halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát 
● Temetési számla EREDETI példányát (melyet a határozattal visszaküldünk) 
Rendkívüli élethelyzetet igazoló iratokat 
 

csatolt*                                          nem csatolt* 
                           
 
Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás iránti kérelmemnek teljes 
egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok* / nem 
mondok*. 
 
* a megfelelő rész aláhúzandó 

Hajdúhadház, 20 ……év …….hónap …….nap 
 
 

............................................................. 
                                                                kérelmező/ügyfél aláírása 

 


