
 

 

1. melléklet 

Abony 

Rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelem 

Cím: 2740 Abony Kossuth tér 1., 

levelezési cím: 2740 Abony Kossuth tér 1 

Telefon: 06 53/360 135,  e-mail: abony@abony.hu 

 

Jogcím 

 
települési létfenntartási támogatás 

 

 

települési gyógyszertámogatás 
 

 

települési temetési támogatás 
 

 

települési gyermeknevelési támogatás 
 

 

szociális kölcsön 
 

 

települési tüzifa támogatás 
 

 

egyéb hátralékot felhalmozók települési támogatása 
 

 

köztemetés 

 

   védőoltás támogatása 

- tüdőgyulladás elleni védőoltás * 

- agyhártyagyulladás/ rotavírus elleni védőoltás* 

 

környezet-egészségügy körébe tartozó kiadások, egészségügy, fertőzésveszély,  

                 állategészségügy, járványügy keretébe tartozó kiadások támogatása 

   ( pl. rágcsálóirtás, tetvesség, rühösség, stb..) 

 

*a megfelelő aláhúzandó 

  

mailto:abony@abony.hu


 

 

I. A KÉRELEM RÖVID INDOKLÁSA 
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HUN

II. A KÉRELMEZŐ ADATAI 

 

 Születési helye      város/ község, ideje: 

   

Anyja neve            

 

TAJ száma    

 

Foglalkozása    

 

 

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma 

 

Állampolgársága 

 

Lakóhely  irányítószám  város / község 

 

   közterület neve   közterület jellege      házszám 

 

 

 

Lakás jogcíme 

    

Tartózkodási helye irányítószáma  város/község 

   közterület neve    közterület jellege    házszám 

            

     

Bejelentkezés időpontja 
  

 

Tartózkodás jogcíme 

 

 

Telefonszáma : …………………………………..… 

E-mail címe:   ……………………………………. 

  

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

titulus családi név első utónév második utónév 

Neve 

titulus 

Születési neve 

családi név első utónév második utónév 



 

 

2. A kérelmezővel egy lakásban együtt élő - ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 

rendelkező, közös háztartásban élők adatai (több sor beszúrható) 

 

Neve, születési neve, anyja  neve Születési helye, ideje, TAJ 

száma 

Rokoni kapcsolat, családi állapot, 

foglalkozás 

Neve 

 
Születési neve 

 
Anyja neve 

 

 

 

Neve 

 
Születési neve 

 
Anyja neve 

 
 

Neve 

 
Születési neve 

 
Anyja neve 

 
 

Neve 

 
Születési neve 

 
Anyja neve 

 

Születési helye 

 
Születési ideje 

 
Taj száma 

 

 

 

Születési helye 

 
Születési ideje 

 
Taj száma 

 
 

Születési helye 

 
Születési ideje 

 
Taj száma 

 
 

Születési helye 

 
Születési ideje 

 
Taj száma 

 

 

Rokoni kapcsolat  

 házastárs  

 élettárs 

 

 

 nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató, önálló 

keresettel nem rendelkező gyermek 

(vér szerinti gyermek, örökbe 

fogadott gyermek, mostohagyermek  

 és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi 

nevelőszülő 
 

 tartósan beteg, az autista, illetve a 

testi, érzékszervi, értelmi vagy  

 beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe 

fogadott, mostoha-, illetve nevelt 

gyermek 

 szülő 
 
 

 szülőházastársa/élettársa 
 

 testvér 
 

 testvér házastársa/élettársa  
 

 nagyszülő 
 

 nagyszülő 

házastársa/élettársa  
 

 egyéb 

 

 

Családi állapot: 

 
 

Foglalkozás: 

 
 

 

  



 

 

 

III. JÖVEDELEM-NYILATKOZAT A KÉRELEM BENYÚJTÁSÁT MEGELŐZŐ EGY HÓNAP 

NETTÓ JÖVEDELMEIRŐL 

(Nem rendszeres jövedelem esetén az elmúlt 12 hónap alapján egy hónapra számított átlagról) 

A JÖVEDELMEK JOGCÍME KÉRELMEZŐ KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN 

ÉLŐK 

MUNKAVISZONYBÓL; 

MUNKAVÉGZÉSRE IRÁNYULÓ 

EGYÉB JOGVISZONYBÓL 

SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM(pl. alkalmi 

munka) 

 

Ft 
 

Ft 

 

TÁRSAS ÉS EGYÉNI 

VÁLLALKOZÁSBÓL SZÁRMAZÓ 

JÖVEDELEM 

 

Ft 
 

Ft 

 

INGATLAN-,INGÓ 

VAGYONTÁRGYAK 

ÉRTÉKESÍTÉSÉBŐL,VAGYONI 

ÉRTÉKŰ JOG ÁTRUHÁZÁSÁBÓL 

SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM 

 

 

 

Ft 

 

 

 

Ft 

 

NYUGELLÁTÁS, BALESETI 

NYUGELLÁTÁS, EGYÉB NYUGDÍJ, 

RENDSZ. SZOC. JÁRADÉK 

 

 Ft 

 

Ft 

 

TÁPPÉNZ 

 

 Ft 

 

 Ft 

GYERMEK ELLÁTÁSÁVAL ÉS 

GONDOZÁSÁVAL KAPCS. 

TÁMOGATÁSOK: GYET; GYED, 

GYES, CSALÁDI PÓTLÉK, 

GYERMEKTARTÁSI DÍJ 

 

  

Ft 

 

  

Ft 

 

ÖNKORMÁNYZATI ÉS MUNKAÜGYI 

SZERV ÁLTAL FOLYÓSÍTOTT 

RENDSZERES PÉNZ-ELLÁTÁS: 

álláskeresési támogatás, rendszeres 

szociális segély; stb. 

 

  

 

Ft 

 

  

 

Ft 

 

FÖLD BÉRBEADÁSÁBÓL SZÁRMAZÓ 

JÖVEDELEM 

 

 Ft 

 

 Ft 

 

EGYÉB:(pl.:ösztöndíj, értékpapírból 

származó jövedelem, kis összegű kifiz.) 

 

 Ft 

 

 Ft 

  



 

 

Közös háztartásban élők száma: ………………fő 

EGY HÓNAPRA JUTÓ NETTÓ JÖVEDELEM    Ft  

EGY FŐRE JUTÓ NETTÓ HAVI JÖVEDELEM                                                Ft 

Nettó jövedelmet csökkentő tényezők (pl. tartásdíj, több sor is beszúrható) megnevezése: 

  

- …………………………………………….. 

- …………………………………………….. 

- …………………………………………….. 

- …………………………………………….. 

- …………………………………………….. 

- …………………………………………….. 

                                                                                         összege:                      Ft 

Csökkentő tétellel korrigált egy hónapra jutó nettó jövedelem:                       Ft 

 



 

 
 

 

IV. ÖNKORMÁNYZAT ÁLTAL KÉRT CSATOLMÁNYOK 

 

1. Kérelem benyújtását megelőző hónapban kapott nettó munkabérről, munkáltató 

által fizetett táppénzről a munkáltató által kiállított jövedelemigazolás vagy 

munkabér jegyzék, 

 

2. vállalkozó vagy őstermelő esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül 

megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelemről a Nemzeti Adó és Vámhivatal 

igazolása és a tárgyévben elért jövedelemről nyilatkozat, 

 

3. álláskeresési támogatás esetén a PMKH Ceglédi Járási Hivatal Foglalkoztatási 

Osztálya (a továbbiakban: Munkaügyi Központ) megállapító határozata és a 

kérelem benyújtását megelőző havi ellátás összegét igazoló szelvény vagy 

bankszámlakivonat, 

 

4. nyugdíj, nyugdíjszerű rendszeres pénzellátás és árvaellátás esetén a kérelem 

benyújtását megelőző havi igazolószelvény (nyugdíjösszesítő), 

bankszámlakivonat, 

 

5. a gyermekgondozási támogatások esetében a kérelem benyújtását megelőző havi 

összegről szóló szelvény vagy bankszámlakivonat 

 

6. a gyermektartásdíj esetén a kérelem benyújtását megelőző havi postai 

feladóvevény vagy bankszámlakivonat vagy az összeg átadásáról szóló és 

büntetőjogi felelősség tudatában tett nyilatkozat 

 

7. a magasabb összegű családi pótlékra való jogosultságot igazoló szakorvosi 

igazolás 
 

8. a házasság felbontását, gyermekelhelyezést megállapító bírósági végzés, vagy a 

gyermekelhelyezésről és gyermektartásdíjról szóló szülői egyezségről kiállított 

irat 

 

9. állam által megelőlegezett gyermektartásdíj esetén PMKH Ceglédi Járási Hivatal 

Gyámügyi és Igazságügyi Osztály határozata, 

 

10. ösztöndíj és egyéb juttatások esetén az oktatási intézmény által kiállított igazolás, 

 

11. nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának 

hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett egyhavi átlagról szóló 

nyilatkozat 

 

12. amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója vagy a háztartásában 

életvitelszerűen vele együtt lakó más személy rendszeres jövedelemmel nem 

rendelkezik, úgy az erről szóló nyilatkozat 

 

13. Fenti pont esetén PMKH Ceglédi Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya (a 

továbbiakban: Munkaügyi Központ) igazolása arról, hogy regisztrált álláskereső 

és ellátásban nem részesül, 

  



 

 

 

14. egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége tudatában tett 

nyilatkozat - 16 évnél idősebb gyermek tanulói jogviszony igazolását 

 

15. Eseti temetési támogatás igénylése esetén az eltemettető nevére kiállított számla 

másolata és a halotti anyakönyvi kivonat másolata 

 

16. Amennyiben halotti anyakönyvi kivonat nem áll rendelkezésre a kérelmező 

nyilatkozata az elhunyt azonosításához szükséges adatokról mely alapján a 

hatóság a halotti anyakönyvi kivonatot lekéri. 

 

17. Amennyiben a gyermek születési anyakönyvi kivonata nem áll rendelkezésre a 

kérelmező nyilatkozik a gyermek azonosításához szükséges adatokról, mely 

alapján a hatóság a születési anyakönyvi kivonat beszerzi. 

 

18. Amennyiben a kérelmező jövedelem nyilatkozatot nem csatol kérelméhez, 

nyilatkozik arról, hogy hozzájárul ahhoz, hogy a hatóság az állami adóhatóságtól 

(NAV) a jövedelmére vonatkozó adatokat kikérje. 

 

19. Védőoltás esetén a gyermek születési anyakönyvi kivonatát, lakcímkártya 

másolatot, örökbefogadó szülő esetén az örökbefogadást bizonyító iratot, 

dokumentumot, az oltóanyag megvásárlását igazoló gyógyszertári bizonylatot és 

orvosi igazolást vagy az oltási könyvet az oltás beadásáról. 

 

 

  

V. NYILATKOZATOK 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI 

KÉRELEMHEZ 

Alulírott: ………………………………………………………... (név) 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben meghatározott adatok a 
valóságnak mindenben megfelelnek, egyben az alábbi nyilatkozatokat teszem. 

Kijelentem, hogy 

- Életvitelszerűen………………………………………………….. élek. 

- Hozzájárulok, hogy a személyi adataimat bony Város Önkormányzata rendkívüli települési 

támogatás megállapításával és folyósításával összefüggően más - az ügyben hatáskörrel rendelkező 

- államigazgatási szervek, illetve természetbeni segélyezés esetén a megállapító határozatban 

megjelölt kereskedelmi szervezet tudomására hozzák. 

 

Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok. 

 

 

Abony, 202…. ………………………………   ……………………………… 

     (aláírás) 

 


