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1. melléklet a 2/2025.(I.31.) önkormányzati rendelethez 

I. KÉRELMEZŐ ADATAI 

Név:  .......................................................................................................................................................... ……. 

Születési név:  ........................................................................................................................................... …….. 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: .............................................................................................................................................. ......... 

Lakóhely címe: ………………………………………………………………………………………………... 

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

TAJ száma: ……………………………….Családi állapot: …………………………………........................ 

Telefonszáma: …................................................................................................................................................. 

1.) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …………….fő. 

2.) Az 1.) pontban szereplő közeli hozzátartozók: (házastárs, élettárs, 20 év alatti önálló keresettel nem 

rendelkező gyermek, illetve azon 25 év alatti gyermek, aki általános iskola, középiskola, vagy felsőoktatási 

intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója) 

 Név Születési hely, idő Anyja neve TAJ száma 

a)     

b)     

c)     

d)     

e)     

f)     

 

3.) A kérelmező családi körülménye: (a megfelelő rész aláhúzandó): 

 a) családos 

 b) egyedülálló 

 

4.´) A rendkívüli (krízis) élethelyzet, melyre a támogatást kéri:  
(aláhúzással jelölje) 

- életet, vagy testi épséget veszélyeztető élethelyzet 

- élelem hiánya, mely a létfenntartást veszélyezteti 
 

K É R E L E M 

rendkívüli preventív segélyhez 

tel:56/560-500
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Alulírott azzal a kéréssel fordulok Kunszentmárton Város Önkormányzat Képviselő-testületének átruházott 

hatáskörében eljáró Kunszentmárton Város Polgármesteréhez, hogy az alább részletezett indokaim alapján 

részemre rendkívüli élethelyzetemre való tekintettel rendkívüli preventív segélyt szíveskedjen megállapítani. 

I N D O K O L Á S 

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

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

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

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

Igazolást (iratot, számlát, egyéb iratot) csatolom a kérelmem mellé!* 

*a megfelelő aláhúzandó. 

5.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek, 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kunszentmárton, ………….………………………… 

…………………………………… 

           kérelmező aláírása 

II. A Polgármester tölti ki 

 

A kérelemben foglalt rendkívüli élethelyzet enyhítése céljából nyújtott települési támogatás 

   indokolt    nem indokolt* 

* A megfelelő aláhúzandó. 

A települési támogatás összege: …………………………… 

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

 

         Dr. Szabó Péter 

         Polgármester  

tel:56/560-500

