
 
 

2. melléklet az 3/2015. (II.24.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM, NYILATKOZAT 

Települési támogatás igényléséhez 

 

A nyomtatványt kérjük olvashatóan kitölteni, illetve a megfelelő válaszokat aláhúzni, 

bekarikázni szíveskedjen. 

 

I. Kérelmező adatai: 

 

1. Kérelmező neve: …………………………………………………………………………… 

2. Kérelmező leánykori neve: ………………………………………………………………… 

3. Kérelmező Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………… 

4. Adóazonosító jele: ………………………………………………………………………….. 

5. Kérelmező születési helye, ideje: …………………………………………………………... 

6. Kérelmező anyja neve: ……………………………………………………………………... 

7. Kérelmező családi állapota: 

a) egyedülálló 

b) házasságban él 

c) élettárssal él 

d) különváltan él 

e) elvált 

f) özvegy 

8. Kérelmező állandó lakcíme: 

…………… irányító szám ……………………………………………. helység 

…………………… utca …………………….. hsz. ……… em. ……………….. ajtó 

8.1. Kérelmező tartózkodási helye:  

 

…………… irányító szám ……………………………………………. helység 

…………………… utca …………………….. hsz. ……… em. ……………….. ajtó 

 

9. Kérelmező állampolgársága: ……………………………………………………………….. 

 

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

a) szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

b) EU kék kártyával rendelkező, vagy 

c) bevándorolt/letelepedett, vagy 

d) menekült/oltalmazott/hontalan. 

 

11. Kérelmező telefonszáma: …………………………………………………………………... 

 

II.1. Alulírott kérem, hogy részemre a települési támogatásra való jogosultságot 

szíveskedjenek megállapítani az alábbi indokkal (a megfelelő aláhúzandó): 

 

1. önmagam, illetve családom létfenntartásáról más módon gondoskodni nem tudok, 

 



2. alkalmanként jelentkező, nem várt többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulok, 

ilyen többletkiadás az alábbi okból merül fel:  

– betegség miatt,  

– gyógyszerköltség miatt, 

– haláleset miatt,  

– elemi kár bekövetkezése miatt,  

– a válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása érdekében, 

– iskoláztatás biztosítása érdekében,  

– a gyermek fogadásának előkészítéséhez,  

– a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz,  

– a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó 

kiadások miatt, 

– egyéb: ………………………………………………………………………… 
–  
3. gyermekem/gyermekeim hátrányos helyzete miatt anyagi segítségre szorulok. 

 

A támogatás igénylésének szöveges indokolása:  

 

Pilismarót Község Önkormányzat Képviselő-testületének 3/2015. (II.24.) 
önkormányzati rendeletének 2 § 1. bekezdése j. pontja értelmében óvodáztatási – és 
beiskolázási támogatásra (1-8. általános iskolai, valamint 9.- 12. osztályos nappali 
tagozatos hallgató) gyermekem jogán települési támogatást iránti kérelmet nyújtok 
be az Önkormányzathoz. Pilismaróti állandó lakóhellyel rendelkezem és 
életvitelszerűen legalább két éve Pilismaróton élek. 
 
Nyilatkozom, hogy gyermekemnek az igazolatlan mulasztásainak a száma előző 
(2018/2019) tanévben nem haladta meg a 10 azaz tíz órát.  
Ennek alapján kérem az egyszeri támogatás megállapítását. 

 
II.2.Közös háztartásban élők adatai: 

 

    Név  Szül.hely, idő  Anyja neve                rokoni kapcsolat       TAJ 

                         megjelölése 

 
1.………………………………………………………………………………………………… 

 

2.………………………………………………………………………………………………… 

 

3.………………………………………………………………………………………………… 

 

4.………………………………………………………………………………………………… 

 

5.………………………………………………………………………………………………… 

 

6.………………………………………………………………………………………………… 

 

7………………………………………………………………………………………………… 

 

8………………………………………………………………………………………………… 

 



 

Csatolandó melléklet: 9- 12 évfolyamban tanuló gyermekek köznevelési intézményi 

jogviszony igazolása. 

 

 

III. Nyilatkozatok: 

 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen kérelemben foglalt közölt adatok és 

nyilatkozataim a valóságnak megfelelnek.  

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a 

tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az 

esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik), 

 

Kijelentem, hogy az önkormányzati segély megállapítása iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz 

esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban 

történő felhasználásához, kezeléséhez, valamint ahhoz, hogy a közölt adatokat a 

polgármesteri hivatal számítógépes nyilvántartásában felhasználhassa. 

 

Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények 

megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet. 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jogosulatlanul felvett támogatást 

maradéktalanul visszafizetem. 

 

 

 

Dátum: Pilismarót, 2019. 

 

 

 

 

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

                                                                      kérelmező vagy törvényes képviselőjének aláírása 


