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1. melléklet a 11/2015.(VII. 16.)  önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 
 

A RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
A.) SZEMÉLYI ADATOK 
 
I. Kérelmező 
 
1.) Kérelmező neve: ..................................................................................................................... 
 
2.) Születési neve:.......................................................................................................................... 
  
3.) Születési hely, idő:.................................................................................................................... 
  
4.) Anyja neve: ............................................................................................................................. 
 
5.)  Állandó bejelentett lakcíme: ................................................................................................... 
 
6.) Tartózkodási helye: ................................................................................................................. 
   
7.)  TAJ száma: .............................................................................................................................. 
 
8.) Adóazonosító jel: ...................................................................................................................  
 
Kérelmezővel közös háztartásban, a fenti lakcímen, életvitelszerűen együtt élő személyek: 
……………………. fő. 
 
Név: Születési név: Születési hely, 

idő: 
Anyja neve: TAJ száma: Adószám: 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
C.) KÉRELEM BENYÚJTÁSÁNAK INDOKAI 
 
I. Kérelem típusa 
 
□  Rendkívüli települési támogatás 
 
□  Rendkívüli települési támogatás temetési költségek miatt 
 
□  Köztemetés 
 
/A megfelelő kérelem típusát kérjük x-el jelölni!/ 
 



2. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 
 
 
 

NYILATKOZAT 
 
 
 

 
Alulírott ................................................................................................................................................. 
 
születési név: ......................................................................................................................................... 
 
születési helye, ideje: ............................................................................................................................. 
 
anyja neve: ............................................................................................................................................ 
 
TAJ száma: ............................................................................................................................................ 
 
adóazonosító jel: ................................................................................................................................... 
 
5124 Jászágó, .........................................................................................................................................  
 
szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem benyújtását  
 
megelőző egy évben a vállalkozásomból származó vállalkozói /      őstermelői nettó 
jövedelmem  
 

.............................................. Ft. 
 
 
 
 
 
Kelt: Jászágó,  ..................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

           ......................................................  
Nyilatkozattevő               

 
 
 
 
 
A nyilatkozathoz csatolni kell a NAV igazolást a jövedelemről. 
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II. Kérelem benyújtásának indoka (szabadszöveges): 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
D.) EGYÉB KÖRÜLMÉNYEK 
 
A család részesül rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben.   □  Igen  □ Nem 
 
A család részesül aktív korúak ellátásában.     □ Igen  □ Nem 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jövedelemnyilatkozatban közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a jövedelemnyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény alapján az Önkormányzat az állami adóhatóság 
útján ellenőrizheti. 
 
 
Kelt: Jászágó,  ................................................... 
 
 

.......................................................                  
az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 
 
 

.....................................................................         
cselekvőképes hozzátartozók aláírása            

 



3. melléklet a 11/2015.(VII. 16.)  önkormányzati rendelethez 
 
 
 

NYILATKOZAT 
 
 
 

Alulírott ................................................................................................................................................. 
 
születési neve: ........................................................................................................................................ 
 
születési helye, ideje: ............................................................................................................................. 
 
anyja neve: ............................................................................................................................................. 
 
TAJ száma: ...........................................................................................................................................) 
 
5124 Jászágó, ......................................................................................................................................... 
 
szám alatti lakos, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem beadásának  
 
időpontjában az egyszerűsített foglalkozásról szóló törvény szerint munkaviszonyban  
 

állok      nem állok. 
 
Az egyszerűsített foglalkozásról szóló törvény szerint létesített munkaviszonyomat a Polgármesteri  
 
Hivatal Hatósági Irodájának bejelentem. 
 
Nyilatkozom továbbá, hogy egyszerűsített foglalkoztatásomból ....................................................Ft   
 
nettó havi jövedelmem származott. 
 
 
 
 
Kelt: Jászágó, ..................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

......................................................  
                                                                                                       Nyilatkozattevő               

 
 
 
A nyilatkozathoz csatolni kell a munkáltató igazolását a nettó jövedelemről. 



4. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 

VAGYONNYILATKOZAT 
I. A kérelmező személyes adatai 
 
Neve: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Születési neve: …………………………………………………………………………………………………….... 
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………. 
Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………………………………. 
Lakóhely: …………………………………………………………………………………………………………… 
Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………….. 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………………………………………………….. 
 
II. A kérelmező és a vele együtt lakó  közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás 
valamennyi tagjának vagyona 

II. Ingatlanok 
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):  
címe: .............................város/község ................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2,  
tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* ..........................................  Ft 
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 
 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):  
címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni 
hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* ..............................................  Ft 
 
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat):  
megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.):  
............................ címe: ...................................... város/község ........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: 
........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* ..............................................  Ft 
 
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése:  
.......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: 
........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* ..............................................  Ft 
 
II. Egyéb vagyontárgyak 
Gépjármű: 
a) személygépkocsi: ................................................. típus .................. rendszám 
a szerzés ideje:......................................, gyártás éve: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft 
 
b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ................................ típus 
..................... rendszám 
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ................................................................. 
Becsült forgalmi érték:** ............................................ Ft 
 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a 
szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Kelt: Jászágó, ................. év .............................. hó ............ nap      
        .............................................. 

aláírás 
Megjegyzés: Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat 
megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a 
Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 
*  Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 
**  Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 



5. melléklet a 11/2015.(VII.16.)  önkormányzati rendelethez 
 
 
 

NYILATKOZAT 
 
 
 

 
Alulírott ................................................................................................................................................. 
 
születési neve: ........................................................................................................................................ 
 
születési helye, ideje :............................................................................................................................. 
 
anyja neve: ............................................................................................................................................ 
 
TAJ száma: ........................................................................................................................................... 
 
5124 Jászágó, ......................................................................................................................................... 
 
szám alatti lakos, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem beadásának  
 
időpontjában a Jász-Nagykun-Szolnok megyei Kormányhivatal Munkaügyi Központjának  
 
Jászberényi Járási Hivatal Járási Munkaügyi Kirendeltségénél  
 

regisztrált munkanélküli vagyok     nem vagyok regisztrálva 
 
és a Munkaügyi Kirendeltséggel 
 

rendszeres kapcsolatban állok     nem tartom a kapcsolatot. 
 
 
 
 
Kelt: Jászágó, ..................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 

......................................................  
                                                                                                       Nyilatkozattevő               

 
 
 
 
A nyilatkozathoz csatolni kell az álláskeresési könyv másolatát vagy a regisztrációról szóló 
igazolást. 



6. melléklet a 11/2015.(VII. 16.)  önkormányzati rendelethez 
 
 
 

NYILATKOZAT 
 
 
 

 
Alulírott ................................................................................................................................................. 
 
születési neve: ........................................................................................................................................ 
 
születési helye, ideje: ........................................................................................................................... 
 
anyja neve: ........................................................................................................................................... 
 
TAJ száma: .......................................................................................................................................... 
 
5124 Jászágó, .........................................................................................................................................  
 
szám alatti lakos, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  
 
......................................................................................................... hozzátartozóm temetéséről mint  
 
temetésre köteles személy, gondoskodni nem tudok az alábbi okok alapján: 
 
 

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

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

 .................................................................................................................................................... 
 
Tudomásul veszem, hogy a temetéssel kapcsolatban minden téren a polgármester döntése 
érvényesül. 
 
 
 
 
 
 
Kelt: Jászágó, ..................................................... 
 

 
 
 
 
 

......................................................  
                                                                                                Nyilatkozattevő               
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7. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 
 
 

KÉRELEM 
 

A RENDKÍVÜLI ADÓSSÁGKEZELÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
A.) SZEMÉLYI ADATOK 
 
I. Kérelmező 
 
1.) Kérelmező neve: ..................................................................................................................... 
 
2.) Születési neve:.......................................................................................................................... 
  
3.) Születési hely, idő:.................................................................................................................... 
  
4.) Anyja neve: ............................................................................................................................. 
 
5.)  Állandó bejelentett lakcíme: ................................................................................................... 
 
6.) Tartózkodási helye: ................................................................................................................. 
   
7.)  TAJ száma: .............................................................................................................................. 
 
8.) Adóazonosító jel: ...................................................................................................................  
 
 
II. Kérelmezővel közös háztartásban, a fenti lakcímen, életvitelszerűen együtt élő személyek: 
 
………..……….. fő. 
 
Név: Születési név: Születési hely, 

idő: 
Anyja neve: TAJ száma: Adószám: 
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C.) KÉRELEM BENYÚJTÁSÁNAK INDOKAI 
 
I. Kérelem benyújtásának indoka (szabadszöveges): 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

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

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

D.) EGYÉB KÖRÜLMÉNYEK 
 
Intézmény/szolgáltató neve, ahol a hátralék keletkezett:___________________________________ 
 
Hátralék összege:________________________ Fogyasztói azonosító: _______________________ 
 
Szerződésszám: _________________________  
 
Kérelmező, ill. a háztartásában élő személy részesül rendszeres adósságkezelési támogatásban: 
 
    igen    nem 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jövedelemnyilatkozatban közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a jövedelemnyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény alapján az Önkormányzat az állami adóhatóság 
útján ellenőrizheti. 
 
Tudomásul veszem, hogy a rendkívüli adósságkezelési támogatás a szolgáltató/intézmény felé kerül 
folyósításra. 
 
 
Kelt: Jászágó,  ................................................... 
 
 

.......................................................                  
az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 
 
 

…...................................................        
cselekvőképes hozzátartozók aláírása        

 



8. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 
 

K É R E L E M  
 

SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
 

 
Kérelmező    Házastársa, élettársa 

 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: ….......................................... 
 
Szül.hely, idő: ……………..............   Szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   an.:…………………………………… 
 
Lakcím: ……………………………………………………………………………………… 
 

Az újszülöttre vonatkozó adatok 
 

 
Újszülött neve: ……………………………………………………………………………… 
 
Születésének helye, ideje: ………………………………………………………………….. 
 

A háztartásban élő egyéb személyek: 
 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: …..................................... 
 
Szül.hely, idő: ……………..............   Szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   an.: ……………………………………. 
 
 
A család egy főre jutó havi jövedelme: …………..……..Ft. /Ügyintéző tölti ki!/ 
 
Nyilatkozom, hogy a kérelemmel érintett gyermeket saját háztartásomban nevelem. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igénylőlapon közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése 
céljából kezeljék. 
 
Kelt: Jászágó, ………………………………….  
                                                                      ……………………………. 

                                                                          kérelmező 
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9. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 
 

K É R E L E M  
 

ELSŐ LAKÁSHOZ JUTÓK TÁMOGATÁSA IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
 

 
Kérelmező    Házastársa, élettársa 

 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: ….......................................... 
 
Szül.hely, idő: ……………..............   Szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   an.:…………………………………… 
 
Lakcím: ……………………………………………………………………………………… 
 

A háztartásban élő egyéb személyek: 
 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: …..................................... 
 
Szül.hely, idő: ……………..............   Szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   an.: ……………………………………. 
 
 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: …..................................... 
 
Szül.hely, idő: ……………..............   Szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   an.: ……………………………………. 
 
 
 
A család egy főre jutó havi jövedelme: …………..……..Ft. /Ügyintéző tölti ki!/ 
 
A támogatással kapcsolatban vállaljuk, hogy a támogatás kiutalásától számított 90 napon belül 
számlával igazoljuk a támogatás felhasználását. 
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Továbbá vállaljuk, hogy a támogatás kiutalását követő 5 évig jászágói lakhellyel rendelkezünk. 
 
Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az igénylőlapon közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulunk ahhoz, hogy személyes adatainkat a jogosultság megállapítása és teljesítése 
céljából kezeljék. 
 
 
Kelt: Jászágó, ………………………………….  
                                                                       
 
 
 
 
……………………………..      ……………………………. 
              kérelmező                 kérelmező házastársa/élettársa 
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10. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 

 
 

KÉRELEM 
 

TÜZELŐ SEGÉLYHEZ 
 

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

Kérelmező születési neve:………………………………………………………. 

Anyja neve:……………………………………………………………………… 

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

Lakóhelye:……………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………. 

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

Kérelem indoka :  

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

           ……………………………………. 
    kérelmező 
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A kérelmezővel egy háztartásban élők adatai:  

Név: 

 

Szül. idő: Rokoni 
kapcsolat 

Foglalkozás Jövedelem 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 
Egyéb jövedelmek:  Gyermektartásdíj: ………………………………..……….Ft 
    

Családi pótlék: …………………………………...……….Ft 
 
Önkormányzati egyéb rendszeres támogatás: ……………………………………...Ft 
 

Együtt élők összes jövedelme: ……………………………………………………Ft (ügyintéző tölti ki) 

Egy főre jutó jövedelem: …………………………………………………………Ft (ügyintéző tölti ki) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul 
veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 
alapján a NAV-nál ellenőrizhető. 

Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a jogosultság 
megállapítása és teljesítése céljából felhasználják. 

Kelt: Jászágó,………………………………………….. 

        ……………………………………. 
    kérelmező 
 

A kérelemhez csatolni kell a család jövedelmeiről szóló összes igazolást. 



11. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 
 

K É R E L E M  
 

IDŐSEK KARÁCSONYI TÁMOGATÁSA IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
 

 
Kérelmező    Házastársa, élettársa 

 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: …..................................... 
 
szül.hely, idő: ……………..............   szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   ………………………………………... 
 
TAJ:………………………………..   TAJ: …………………………………… 
 
 
Lakcím: ……………………………………………………………………………………… 
 

A háztartásban élő egyéb személyek: 
 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: …..................................... 
 
szül.hely, idő: ……………..............   szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   ………………………………………... 
 
TAJ:……………………………….   TAJ: …………………………………… 
 
 
 
A család egy főre jutó havi jövedelme: …………………....Ft. /Ügyintéző tölti ki!/ 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igénylőlapon közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a jogosultság megállapítása és 
teljesítése céljából kezeljék. 
 
Kelt: Jászágó, …………………………………  
     

……………………………. 
kérelmező 
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12. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 
 

A RENDSZERES TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
A.) SZEMÉLYI ADATOK 
 
I. Kérelmező 
 
1.) Kérelmező neve: ..................................................................................................................... 
 
2.) Születési neve:.......................................................................................................................... 
  
3.) Születési hely, idő:.................................................................................................................... 
  
4.) Anyja neve: ............................................................................................................................. 
 
5.)  Állandó bejelentett lakcíme: ................................................................................................... 
 
6.) Tartózkodási helye: ................................................................................................................. 
   
7.)  TAJ száma: .............................................................................................................................. 
 
8.) Adóazonosító jel: ...................................................................................................................  
 
II. Kérelmezővel közös háztartásban, a fenti lakcímen, életvitelszerűen együtt élő személyek: 
 
………………………………. fő. 
 
Név: Születési név: Születési hely, 

idő: 
Anyja neve: TAJ száma: Adószám: 

      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
C.) KÉRELEM BENYÚJTÁSÁNAK INDOKAI 
 
I. Kérelem típusa 
 
□  Lakhatási támogatás 
 
□  Adósságkezelési támogatás 
 
/Kérjük a kérelem típusát X-el jelölni!/ 
 
 
 



13. melléklet a 11/2015.(VII. 16.) önkormányzati rendelethez 
 

K É R E L E M  
 

HULLADÉKSZÁLLÍTÁSI DÍJMENTESSÉG IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
 

 
Kérelmező    Házastársa, élettársa 

 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: …..................................... 
 
Szül.hely, idő: ……………..............   Szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   ………………………………………... 
 
 
Lakcím: ……………………………………………………………………………………… 
 
Kijelentem, hogy háztartásomban házastársamon kívül/élettársamon kívül más nagykorú személy  

él   nem él   (a megfelelő aláhúzandó) 
 
A háztartásban élő egyéb személyek: 
 
Neve:……………………………….             Neve:………………………………….. 
 
szül.neve: ….....................................   szül.neve: …..................................... 
 
Szül.hely, idő: ……………..............   Szül. helye, idő:………………............. 
 
……………………………………..   ………………………………………... 
 
an: …………………………………   ………………………………………... 
 
A család egy főre jutó havi jövedelme: …………..……..Ft. /Ügyintéző tölti ki!/ 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igénylőlapon közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a jogosultság megállapítása és 
teljesítése céljából kezeljék. 
 
Kelt: Jászágó, ………………………………….  
     

……………………………. 
kérelmező 
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II. Kérelem benyújtásának indoka (szabadszöveges): 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

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

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

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

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

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

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

D.) EGYÉB KÖRÜLMÉNYEK 
 
1. Lakhatási támogatás iránti kérelem esetén: 
 
Intézmény/szolgáltató neve, ahová a díjfizetés történik:___________________________________ 
 
Utolsó két havi befizetett számla összegénak átlaga:______________________________________  
 
Fogyasztói azonosító: _______________________________ 
 
Szerződésszám: ___________________________________ 
  
A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék került-e  
 
felszerelésre:   igen  -   nem    /a megfelelő aláhúzandó/ 
 
Amennyiben igen kérjük nevezze meg a szolgáltatót: ____________________________________ 
 
2. Adósságkezelési támogatás iránti kérelem esetén: 
 
Intézmény/szolgáltató neve, ahol a hátralék keletkezett:___________________________________ 
 
Hátralék összege:________________________ Fogyasztói azonosító: _______________________ 
Szerződésszám: _________________________  
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jövedelemnyilatkozatban közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a jövedelemnyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló törvény alapján az Önkormányzat az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelmen szereplő rendszeres települési támogatások a szolgáltató/intézmény felé 
kerülnek folyósításra. 
 
Kelt: Jászágó,  ................................................... 
 

.......................................................                  
az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása 

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

cselekvőképes hozzátartozók aláírása        



B.) JÖVEDELMI ADATOK A 11/2015.(VII. 16.) rendelet mellékleteihez táblázat
                                                            A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:

Ssz. A jövedelmek típusai: Kérelmező jövedelme: Közös háztartásban élő személyek jövedelme: Összesen:a. b. c. d. e. f. g. h. i. j.

1.)

2.)

3.)

4.)

5.)

6.)

7.)

8.)

9.) 

10.)

ÖSSZESEN:

Munkaviszonyból, 
munkavégzésre irányuló egyéb 
jogviszonyból származó 
jövedelem és táppénz: - ebből 
közfoglalkoztatásból származó 
jövedelem:
Társas és egyéni vállalkozásból 
származó jövedelem:
Ingatlan, ingó vagyontárgyak 
értékesítéséből, vagyoni értékű 
jog átruházásából származó 
jövedelem:

Nyugellátás, baleseti nyugellátás, 
egyéb nyugdíjszerű ellátások:
A gyermek ellátásához és 
gondozásához kapcsolódó 
támogatások (GYED, GYES, 
GYET, családi pótlék, 
gyermektartási díj, stb.)

Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres pénzbeli 
ellátás (álláskeresési ellátás, aktív 
korúak ellátása, ápolási díj, stb.)
Föld bérbeadásából származó 
jövedelem:
Egyéb (pl.: ösztöndíj, 
értékpapírból származó 
jövedelem, kis összegű 
kifizetések, stb.)
A család havi nettó jövedelme 
összesen
A család összes nettó jövedelmét 
csökkentő tényezők (fizetett 
tartásdíj összege)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ........................................................................Ft/hó. /Ügyintéző tölti ki!/


