
KÉRELEM                                                                                                             Átmeneti segély  /  temetési segély /                                        rendkívüli gyermekvédelmi támogatás /                           gyermekétkeztetési támogatás iránti kérelem*                                                                                                 
1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

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

Anyja neve: ......................................Születési hely: ……………………………………………………………..

Születési idő: ................................................................. Személyi ig. száma: .......................................................
Lakóhely: ........................................................Tartózkodási hely: .........................................................................

TAJ száma: .......................................Telefonszám (nem kötelező megadni): .......................................................
2. A kérelmező családi állapota:

□ egyedülálló vagyok, mert hajadon / özvegy / elvált vagyok*
    és élettársam nincs                                                                            □ házastársával/élettársával él együtt

3. A házastárs/élettárs személyi adatai:

Neve: ........................................................................Születési neve: .....................................................................

Anyja neve: ......................................................Születési hely, év, hó, nap: ..........................................................
Lakóhely: ....................................................Munkahelye: …..................................................................................
4. A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyermekei, ill. más eltartott személyek összesen: ............. fő

	 Név
	 Születési hely, év, hó, nap
	 Az oktatási intézmény 
megnevezése
	 Megjegyzés*

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

	 - a 16. év feletti eltartott nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

	 - életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását.


Kérem az alábbi indokaim figyelembe vételét: ……………………………………………….  ……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

*Szíveskedjék aláhúzással jelölni!
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II. Jövedelemi adatok(A kérelemhez csatolni kell a jövedelmi viszonyokat igazoló iratokat!)
	A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastársa 
(élettársa)
	 Gyermekei

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Alkalmi munkavégzésből származó

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
(GYES, GYED, családi pótlék*)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Egyéb jövedelem

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Összes jövedelem

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	A család befolyó összes jövedelme: 
	
	Egy főre jutó jövedelem:
	


Kérelmemhez az alábbi jövedelemigazolásokat csatoltam: 

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: ...........................................

	 ................................................
kérelmező
	 ................................................
nagykorú hozzátartozók aláírása


A temetési segély iránti kérelemhez csatolni kell: 

· A kérelmező nevére szóló eredeti temetési számlákat

· Az elhunyt eredeti halotti anyakönyvi kivonatát

· Jövedelmi viszonyokat igazoló iratokat










