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KÉRELEM 

Lakhatási támogatás iránt 

 

A támogatást kérő neve: ___________________________________________ 

Születési neve:____________________________________________________ 

Anyja neve:______________________________________________________ 

Születési helye:_______________________Születési ideje: _______________ 

 

*Állampolgársága: magyar állampolgár, bevándorolt, menekült, egyéb 

*Családi állapota: egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy 

házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van) 

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):__________________________ 

Lakóhely:________________________________________________________ 

Tartózkodási helye:_______________________________________________ 

Telefonszám (Nem kötelező megadni!):________________________________ 

*A lakás jellege: családi ház, tömblakás, egyéb:__________________________ 

*Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, tulajdonos rokona, főbérlő, főbérlő 

rokona, társbérlő,albérlő, haszonélvező. 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

 

Azon közüzemi díj megnevezése, amelyhez a támogatást kéri (villany, gáz, víz): 

Közüzemi szolgáltató  pontos megnevezése: 

………………………………………………………….………………………. 

Fogyasztó azonosító:……………..…………………………………………….. 

Partnerszám: ……………….………………………………………………....... 

Mérőazonosító: …………………………………………………………............ 

*A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős áramszolgáltatást mérő készülék 

működik                                    nem működik* 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

 

tel:56/560-500


1.melléklet a 9/2021.(VI.07.) önkormányzati rendelethez 

2 

Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal 5440 Kunszentmárton, Köztársaság tér 1 

Tel:56/560-500  

email:kunszentmarton@kunszentmarton.hu  

web: www.kunszentmarton.hu 

 

 

A kérelem benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös 

háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából 

figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai: 

 
 Név (születési név is) Szül. hely, év, hó, nap Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

 

A támogatást kérővel közös háztartásban élő hozzátartozók száma: …………..fő 

A család havi összjövedelme: ……………………………………..Ft/hó 

Egy főre jutó jövedelem összege: …………………………………Ft/fő/hó 
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JÖVEDELMI ADATOK 

  

A jövedelmek típusai 
A kérelmező 

jövedelme 

Az előző oldalon szereplő a kérelmezővel egy lakásban bejelentett lakó- vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók havi nettó jövedelme 
Forintban 

összesen 

 
1. pontban 

szereplő 

2 pontban 

szereplő 

3. pontban 

szereplő 

4. pontban 

szereplő 

5. pontban 

szereplő 

6 pontban 

szereplő 

7. pontban 

szereplő 
1.Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó 

                  

2.Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó  

                  

3. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

                  

4.A gyermek gondozásához 

kapcsolódó  

támogatások  

(GYED), (GYES),  

(GYET), családi pótlék,  

gyermektartásdíj, árvaellátás 

                  

5.Önkormányzat, Járási  

Hivatal és szervei 

által folyósított rendszeres 

ellátások 

                  

6.Egyéb jövedelem  

(különösen: kapott tartás-

és ösztöndíj, 

stb.) 

                  

 

A család havi nettó 

jövedelme összesen: 
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A család összes havi nettó jövedelme _______________ Ft, az ez alapján számított egy főre 

jutó havi nettó jövedelem: _________________ Ft/hó. 

  

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen jövedelemnyilatkozatban 

közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

  

Tudomásul veszem, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény (a továbbiakban: Szt.) 10. §. (6) bekezdése alapján, amennyiben a közölt adatok 

valódiságát az önkormányzat vitatja, felhívására köteles vagyok az általam lakott lakás, illetve 

saját és a háztartásban lakók tulajdonában álló vagyon fenntartási költségeit igazoló 

dokumentumok benyújtására. 

  

  

Dátum: ___________________________ 

 

  

  

_____________________________________ 

a kérelmező, 

vagy törvényes képviselőjének aláírása 
  

 

  

  

_______________________________________ 

cselekvőképes hozzátartozók aláírásai 
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TÁJÉKOZTATÓ A JÖVEDELEMNYILATKOZAT KITÖLTÉSÉHEZ 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók 

közössége. 

Közeli hozzátartozó: 

- a házastárs, az élettárs, 

- a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; 

- a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató; 

- a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek,  örökbe fogadott gyermek,mostoha 

gyermek, és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt 

gyermek kivételével a nevelt gyermek ( a továbbiakban: nevelt gyermek) 

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott,mostoha,- illetve nevelt gyermek, amennyiben 

ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt,(a továbbiakban 

fogyatékos gyermek)  

- a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 

szülő házastársa vagy élettársa, valamint a nevelt gyermek, vagy fogyatékos gyermek esetében 

meghatározott feltételeknek megfelelő testvér 

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

Egyedülálló:  az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa 

van 

Háztartás:  az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek összessége 

 

 Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban, lakcímet igazoló hatósági igazolványban 

szereplő lakóhely, tartózkodási helyként a bejelentett tartózkodási helyet kell feltüntetni. 

 

 Az egy háztartásban lakók jövedelmét személyenként kell feltüntetni. 

 

 Az 1, 3, 4, 5, és 6. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 

hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni. 

 

 A 2. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre vonatkozó 

személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét 

kell beírni. 

 

 Az egy főre jutó havi nettó jövedelem egyenlő: a családban lakók havi összjövedelme osztva a 

személyek számával. 

 

 A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett a családban együtt lakó cselekvőképes személyeknek is 

alá kell írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy a vele közös háztartásban lakó személy nem cselekvőképes, 

helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra. 

 

 Abban az esetben, ha Nyugdíjfolyósító Igazgatóság értesítőjén a januári ellátás összegénél alacsonyabb 

összeg kerül átutalásra, jövedelemigazolásként csak a Nyugdíjfolyósító által kiállított igazolás 

fogadható el – ennek beszerzése iránt a kérelmezőnek kell intézkednie, mivel feltételezhető, hogy a 

nyugdíjszerű ellátást letiltás terheli. 

tel:56/560-500


1.melléklet a 9/2021.(VI.07.) önkormányzati rendelethez 

6 

Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal 5440 Kunszentmárton, Köztársaság tér 1 

Tel:56/560-500  

email:kunszentmarton@kunszentmarton.hu  

web: www.kunszentmarton.hu 

 

 

A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL  

 
1.Közös háztartásban élők személyek - kérelem benyújtását megelőző hónap - jövedelméről 

szóló igazolást: 

 munkáltatói igazolás,  

 nyugdíjösszesítő igazolás, nyugdíjszelvény, nyugdíjszerű ellátás megállapítását 

igazoló határozat,  

 a Kunszentmártoni Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya által folyósított ellátások 

(álláskeresési ellátás, nyugdíj előtti álláskeresési segély) megállapítását igazoló 

határozat 

 vállalkozók esetében NAV igazolás az előző év teljesítéséről, illetve a könyvelő által 

kiadott igazolás 

2. A lakás tulajdonjogát tartalmazó adásvételi szerződést, vagy tulajdoni lapot, bérlő esetén az 

érvényes és hatályos bérleti szerződést 

3. Álláskeresők esetében a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal Kunszentmártoni 

Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztályának igazolását arról, hogy a kérelmező regisztrált 

álláskereső. 

4. Közüzemi szolgáltatói számla (víz és csatorna, villany, gáz) másolatát 

 

A személyi adatok igazolásához a személyazonosító igazolvány, lakcímkártya és TAJ 

kártya bemutatása szükséges! 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

*Alulírott nyilatkozom, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen /tartózkodási helyemen lakom. 

 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján: „A szociális hatáskört gyakorló szervek megkeresésére az állami 

adóhatóság köteles közölni a szociális ellátást igénylő, valamint - írásbeli felhatalmazás 

alapján - az egy főre jutó havi jövedelem kiszámításánál figyelembe veendő személy személyi 

jövedelemadójának alapját.”  

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben foglalt adatok valódiságtartalmának ellenőrzése 

céljából az önkormányzat - a fenti jogszabályhelyre hivatkozással - megkeresheti az állami 

adóhatóságot 

 

Kunszentmárton, 20____________________________________________ 

 

      ______________________________ 

       a támogatást kérő aláírása 
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TÁJÉKOZTATÓ 

 
A települési önkormányzat a bejelentett lakcímmel rendelkező és életvitelszerűen ott 

élő személynek az általa lakott lakás közüzemi költségeinek enyhítése céljából 

lakhatási támogatást nyújthat. A támogatás havi összege 2.500,- Ft 

 

A támogatás a villamos energia költségeihez történő hozzájárulás esetén 1 év 

időtartamra, természetben, előre fizetős mérőóra feltöltésével, a támogatás 

szolgáltató részére való folyósítással történik.  
 

A támogatás víz és csatornadíj költségeihez történő hozzájárulás esetén egy év 

időtartamra, természetben, a szolgáltató részére való folyósítással történik. 

A támogatás a gázfűtés költségeihez készpénzben történő hozzájárulás formájában 

egy év időtartamra történik.  

Lakhatási támogatásra jogosult az a személy, akinek a háztartásban az egy főre jutó 

jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

170%-át,(jelenleg: 48.450.-Ft-ot) egyedül élő esetében a 240%-át. (jelenleg:68.400.-

Ft-ot) 

 

A lakhatási támogatásra egy háztartás a kérelmező nevére szóló egy közüzemi 

mérőóra vonatkozásában jogosult. 

 

A villamos energia, a víz és a csatornadíj, valamint gázfűtés költségeihez történő 

hozzájárulás esetén a támogatás a kérelem benyújtását követő hó 1. napjától kerül 

megállapításra. 

 

 A lakhatási támogatás megszűnik 

a) a támogatásra jogosult kérelmére, 

b) a támogatásra jogosult halálával 

c) a kérelmező a lakást részben, vagy egészben nem lakás céljára használja, 

vagy  

d) a lakás használatát másnak átengedi, vagy a lakásban nem él életvitelszerűen, 

e) amennyiben a támogatásra jogosult személy a jogosultsági feltételeiben 

bekövetkezett változást a bekövetkezés napjától számított 15 napon belül nem 

jelenti be a Hivatalnak. 

A fenti megszűnési esetekben a lakhatási támogatásra való jogosultságot a hivatalos 

tudomásszerzés hónapjának utolsó napjával kell megszüntetni. 

Amennyiben a c), d) vagy e) alpontok alapján a támogatás megszüntetésre kerül, a 

jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátás visszakövetelésére kerül. 
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KÉRELEM 

Lakbértámogatás iránt 

 

A támogatást kérő neve: ________________________________________________ 

Születési neve:_________________________________________________________ 

Anyja neve:___________________________________________________________ 

Születési helye:_______________________Születési ideje: ____________________ 

*Állampolgársága: magyar állampolgár, bevándorolt, menekült, egyéb 

*Családi állapota: egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy házastársától 

külön él, kivéve, ha élettársa van) házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával 

lakik együtt 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):_______________________________ 

Lakóhely:_____________________________________________________________ 

Tartózkodási helye:____________________________________________________ 

Telefonszám (Nem kötelező megadni!):_____________________________________ 

*A lakás jellege: családi ház, tömblakás, egyéb:_______________________________ 

*Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, tulajdonos rokona, főbérlő, főbérlő rokona, 

társbérlő,albérlő, haszonélvező. 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

A lakás jellege:  

*A.) önkormányzati szociális bérlakás 

*B.) bérlemény (albérlet) 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

 

Szolgáltató megnevezése - önkormányzati bérlakás esetében - ahová a támogatást 

kérheti:  

Kunszentmárton Város Önkormányzat Városgondnoksága 
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A kérelem benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös 

háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából 

figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai: 

 
 Név (születési név is) Szül. hely, év, hó, nap Anyja neve Rokoni kapcsolat 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

A támogatást kérővel közös háztartásban élő hozzátartozók száma: …………..fő 

A család havi összjövedelme: ……………………………………..Ft/hó 

Egy főre jutó jövedelem összege: …………………………………Ft/fő/hó 
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JÖVEDELMI ADATOK 

  

A jövedelmek típusai 
A kérelmező 

jövedelme 

Az előző oldalon szereplő a kérelmezővel egy lakásban bejelentett lakó- vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók havi nettó jövedelme 
Forintban 

összesen 

 
1. pontban 

szereplő 

2 pontban 

szereplő 

3. pontban 

szereplő 

4. pontban 

szereplő 

5. pontban 

szereplő 

6 pontban 

szereplő 

7. pontban 

szereplő 
1.Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó 

                  

2.Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó  

                  

3. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

                  

4.A gyermek gondozásához 

kapcsolódó  

támogatások  

(GYED), (GYES),  

(GYET), családi pótlék,  

gyermektartásdíj, árvaellátás 

                  

5.Önkormányzat, Járási  

Hivatal és szervei 

által folyósított rendszeres 

ellátások 

                  

6.Egyéb jövedelem  

(különösen: kapott tartás-

és ösztöndíj, 

stb.) 

                  

 

A család havi nettó 

jövedelme összesen: 
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A család összes havi nettó jövedelme______________ Ft, az ez alapján számított egy főre 

jutó havi nettó jövedelem: _________________ Ft/hó. 

  

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen jövedelemnyilatkozatban 

közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

  

Tudomásul veszem, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény (a továbbiakban: Szt.) 10. §. (6) bekezdése alapján, amennyiben a közölt adatok 

valódiságát az önkormányzat vitatja, felhívására köteles vagyok az általam lakott lakás, illetve 

saját és a háztartásban lakók tulajdonában álló vagyon fenntartási költségeit igazoló 

dokumentumok benyújtására. 

  

  

Dátum: ___________________________ 

 

  

  

_____________________________________ 

a kérelmező, 

vagy törvényes képviselőjének aláírása 
  

 

  

  

_______________________________________ 

cselekvőképes hozzátartozók aláírásai 
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TÁJÉKOZTATÓ A JÖVEDELEMNYILATKOZAT KITÖLTÉSÉHEZ 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók 

közössége. 

Közeli hozzátartozó: 

- a házastárs, az élettárs, 

- a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; 

- a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató; 

- a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek,  örökbe fogadott gyermek,mostoha 

gyermek, és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt 

gyermek kivételével a nevelt gyermek ( a továbbiakban: nevelt gyermek) 

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott,mostoha,- illetve nevelt gyermek, amennyiben 

ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt,(a továbbiakban 

fogyatékos gyermek)  

- a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 

szülő házastársa vagy élettársa, valamint a nevelt gyermek, vagy fogyatékos gyermek esetében 

meghatározott feltételeknek megfelelő testvér 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa 

van 

Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek összessége 

 

 Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban, lakcímet igazoló hatósági igazolványban 

szereplő lakóhely, tartózkodási helyként a bejelentett tartózkodási helyet kell feltüntetni. 

 

 Az egy háztartásban lakók jövedelmét személyenként kell feltüntetni. 

 

 Az 1, 3, 4, 5, és 6. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 

hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni. 

 

 A 2. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre vonatkozó 

személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét 

kell beírni. 

 

 Az egy főre jutó havi nettó jövedelem egyenlő: a családban lakók havi összjövedelme osztva a 

személyek számával. 

 A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett a családban együtt lakó cselekvőképes személyeknek is 

alá kell írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy a vele közös háztartásban lakó személy nem cselekvőképes, 

helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra. 

 

 Abban az esetben, ha Nyugdíjfolyósító Igazgatóság értesítőjén a januári ellátás összegénél alacsonyabb 

összeg kerül átutalásra, jövedelemigazolásként csak a Nyugdíjfolyósító által kiállított igazolás 

fogadható el – ennek beszerzése iránt a kérelmezőnek kell intézkednie, mivel feltételezhető, hogy a 

nyugdíjszerű ellátást letiltás terheli. 
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A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL  

 
1.Közös háztartásban élők személyek - kérelem benyújtását megelőző hónap - jövedelméről szóló 

igazolást: 

 munkáltatói igazolás,  

 nyugdíjösszesítő igazolás, nyugdíjszelvény, nyugdíjszerű ellátás megállapítását igazoló 

határozat,  

 a Kunszentmártoni Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya által folyósított ellátások 

(álláskeresési ellátás, nyugdíj előtti álláskeresési segély) megállapítását igazoló határozat 

 vállalkozók esetében NAV igazolás az előző év teljesítéséről, illetve a könyvelő által kiadott 

igazolás 

2. A lakás tulajdonjogát tartalmazó adásvételi szerződést, vagy tulajdoni lapot, bérlő esetén az 

érvényes és hatályos bérleti szerződést 

3. Álláskeresők esetében a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal Kunszentmártoni Járási 

Hivatal Foglalkoztatási Osztályának igazolását arról, hogy a kérelmező regisztrált álláskereső. 

4. Érvényes és hatályos albérleti szerződés, illetve önkormányzati tulajdonú bérlakások esetén az 

érvényes és hatályos bérleti szerződés másolatát 

 

A személyi adatok igazolásához a személyazonosító igazolvány, lakcímkártya és TAJ 

kártya bemutatása szükséges! 

 

NYILATKOZAT 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

*Alulírott nyilatkozom, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen /tartózkodási helyemen lakom. 

* megfelelő aláhúzandó 

 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján: „A szociális hatáskört gyakorló szervek megkeresésére az állami 

adóhatóság köteles közölni a szociális ellátást igénylő, valamint - írásbeli felhatalmazás 

alapján - az egy főre jutó havi jövedelem kiszámításánál figyelembe veendő személy személyi 

jövedelemadójának alapját.”  

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben foglalt adatok valódiságtartalmának ellenőrzése 

céljából az önkormányzat - a fenti jogszabályhelyre hivatkozással - megkeresheti az állami 

adóhatóságot 

 

Kunszentmárton, 20_________________ 

 

      ______________________________ 

       a támogatást kérő aláírása 
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TÁJÉKOZTATÓ 

Az önkormányzat egy év időtartamra lakbértámogatást állapíthat meg a városban lakásbérleti 

szerződéssel rendelkező szociálisan rászorult személyeknek. A lakbértámogatás mértéke havi 

5000,- Ft, de legfeljebb a bérleti díj összege. 

Lakbértámogatásra jogosult az a személy, akinek a háztartásában az egy főre jutó havi 

jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 170%-

át,(jelenleg: 48.450.-Ft-ot) egyedül élő esetében 240%-át (jelenleg:68.400.-Ft-ot). 

 

A kérelmező a lakbér támogatási kérelem benyújtásával egyidejűleg köteles csatolni az 

érvényes és hatályos lakásbérleti szerződést. 

 

A lakbér támogatás a kérelem benyújtását követő hó 1. napjától kerül megállapításra, egy év 

időtartamra. 

 

Az önkormányzati bérlakásra igényelt lakbértámogatás minden hónap 5. napjáig közvetlenül a 

bérlő lakbérszámláján jóváírásra kerül. Nem önkormányzati tulajdonban álló ingatlanok 

lakásbérlete esetén, a lakbértámogatás címén nyújtott hozzájárulás készpénz formájában a 

támogatást igénylő részére kerül folyósításra. 

A lakbértámogatás megszűnik: 

 a) a támogatásra jogosult kérelmére, 

b) a támogatásra jogosult halálával 

c) a lakásbérleti szerződés megszűnésével 

d) amennyiben a támogatásra jogosult személy a jogosultsági feltételeiben 

bekövetkezett változást a bekövetkezés napjától számított 15 napon belül nem jelenti 

be a Hivatalnak, illetve  

e) amennyiben a támogatásra jogosult a támogatás folyósításának ideje alatt 

lakbérhátralékot halmoz fel. 

A b), d) valamint e) pontokban szabályozott esetekben a lakbértámogatásra való jogosultságot 

a hivatalos tudomásszerzés hónapjának utolsó napjával kell megszüntetni. 

Amennyiben a c), d) vagy e) alpontok alapján a támogatás megszüntetésre kerül, a 

jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátás visszakövetelésére kerül. 
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K É R E L E M 

Helyi közlekedési támogatás iránt 
 

Támogatást kérő neve:  ________________________________________ 

Születési név:  ________________________________________ 

Anyja neve:  ________________________________________ 

Születési hely, idő:  _________________________________ _______ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  _________________________________________ 

Lakóhely:  _________________________________________ 

Telefonszám:  _________________________________________ 

1.) Gyermek adatai:  

Név:  ________________________________ ________ 

Anyja neve:  _________________________________________ 

Születési hely, idő: ________________________________ ________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ________________________________________ 

Diákigazolvány száma:   ________________________________________ 

Lakóhely:  _________________________________ _______ 

Tartózkodási helye:  ________________________________________ 

2.) Gyermek adatai:  

Név:  _________________________________________ 

Anyja neve:  _________________________________________ 

 Születési hely, idő: _________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  _________________________________ _______ 

Diákigazolvány száma:  _________________________________________ 

Lakóhely:  _________________________________________ 

Tartózkodási helye:  ________________________________________: 

3.) Gyermek adatai:  

Név:  ________________________________ ________ 

Anyja neve:  _________________________________________ 

 Születési hely, idő: _________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  _________________________________ _______ 

Diákigazolvány száma: : _________________________________________ 

Lakóhely:  _________________________________ _______ 

Tartózkodási helye:  ________________________________________ 

 

tel:56/560-500


3 .melléklet a 9/2021.(VI.07.) önkormányzati rendelethez 

 

2 

Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal 5440 Kunszentmárton, Köztársaság tér 1 

Tel:56/560-500  

email:kunszentmarton@kunszentmarton.hu  

web: www.kunszentmarton.hu 

 

 

4.) Gyermek adatai:  

Név:  ________________________________ ________ 

Anyja neve:  _________________________________________ 

 Születési hely, idő: _________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  _________________________________ _______ 

Diákigazolvány száma: : _________________________________________ 

Lakóhely:  _________________________________ _______ 

Tartózkodási helye:  ________________________________________ 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a családomban az egy főre jutó havi 

jövedelem összege nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

ötszörösét.  

Tudomásul veszem, hogy: 

 20___ . évben az öregségi nyugdíj legkisebb összege: _________  

 a család jövedelem számításánál figyelembe kell venni: 

o munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelmet 

(ebből: közfoglalkoztatásból származó), 

o társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó jövedelmet, 

o táppénz, gyermekgondozási támogatásokat, 

o nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátásokat, 

o önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátásokat,  

o egyéb jövedelmet. 

 

Kijelentem, hogy amennyiben a családban, a közös háztartásban élő közeli hozzátartozók 

lakóhelyében, tartózkodási helyében, jövedelmi viszonyaiban olyan változás következik be, hogy 

annak következtében az egy főre jutó havi jövedelem meghaladja az öregségi nyugdíj legkisebb 

összegének ötszörösét, valamint a jogosult gyermek tanulói jogviszonyának megszűnését a 

támogatást megállapító szerv részére 15 napon belül bejelentem.  
Tudomásul veszem, hogy  amennyiben a jogosultsági feltételeimben bekövetkezett változást a 

bekövetkezés napjától számított 15 napon belül nem jelentem be a Hivatalnak, úgy a támogatás 

megszüntetésre kerül. 

Kunszentmárton,____________________  

____________________________ 

kérelmező / törvényes képviselő 

aláírása 
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TÁJÉKOZTATÁS 

A települési önkormányzat helyi közlekedési támogatást nyújthat, a közigazgatási területén 

állandó bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek részére,- a 

helyi közlekedés igénybevételéhez, pénzbeli rendszeres települési támogatásként, korlátlan 

számú utazásra jogosító, utazási bérlet árának 100%-a erejéig. 

A támogatás feltétele, hogy a kérelmezők és a velük közös háztartásban élő közeli 

hozzátartozók jövedelmét figyelembe véve a család egy főre számított havi jövedelme ne 

haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 500%-át. (jelenleg: 

142.500.-Ft-ot) 

Nem állapítható meg a helyi közlekedési támogatás azon személy részére, aki a közforgalmú 

személyszállítási utazási kedvezményekről szóló 85/2007.(IV.25) Korm. rendelet 

(továbbiakban kormányrendelet) 1. számú mellékletében foglalt 100 %-os utazási 

kedvezményre jogosult. 

A helyi közlekedési támogatás havi összege megegyezik a menetrend szerinti helyi 

közszolgáltatási szerződésben meghatározott viteldíjjal. 

A támogatás a bizottsági döntést követő hónap 1. napjától egy év időtartamra 

kerül megállapításra. 

A kedvezményes utazási bérlethez nyújtott támogatás, készpénz formájában minden hónap 5. 

napjáig a támogatást igénylő részére kerül folyósításra. 

A kiskorú gyermek, vagy a cselekvőképességében korlátozott személy a kérelmet törvényes 

képviselője útján nyújthatja be. 

A helyi közlekedési támogatásra való jogosultság megszűnik, amennyiben a támogatásra 

jogosult személy, a jogosultsági feltételeiben bekövetkezett változást a bekövetkezés napjától 

számított 15 napon belül nem jelenti be a Hivatalnak. 
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K É R E L E M 

Rendkívüli települési támogatás iránt 

 

A támogatást kérő neve: ________________________________________________ 

Születési neve: ________________________________________________________ 

Anyja neve: ___________________________________________________________ 

Születési helye:____________________________ Születési ideje: _______________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ ):  _______________________________ 

*Állampolgársága: magyar állampolgár, bevándorolt, menekült, egyéb 

*Családi állapota: egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van) 

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt. 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

Lakóhely:  ____________________________________________________________ 
 

Tartózkodási helye: ____________________________________________________ 
 

Telefonszám (Nem kötelező megadni):_________________________________________ 

 

A kérelmező családjában élők adatai 

 Név (születési név is) 
Szül. hely, év, hó, 

nap 
Anyja neve Rokoni kapcsolat 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
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Milyen célra kéri a támogatást? 

 Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet: 
(Kérjük X-el jelölni) 

 lakhatást biztosító épületet megrongáló, vagy elpusztító, elemi kár  

  súlyos vagy életveszélyes sérüléssel járó baleset, maradandó egészségkárosodás 

 tartós betegség, vagy rokkantság miatt kialakult jelentős jövedelem-kiesés 

  a munkáltató rendes felmondása által bekövetkezett munkanélkülisége, mely az 

egyedülálló személy, vagy a család megélhetését súlyosan veszélyezteti 

 
 a szociális válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása 

 tartós élelem hiány 

  tüzelőanyag hiány 

  haláleset, 

 

Időszakosan fennálló, megélhetést veszélyeztető rendkívüli élethelyzet: (Kérjük X-el jelölni) 

 kórházi – legalább 3 napot meghaladó -  ápolást  igénylő betegség, vagy krónikus 

betegség miatt bekövetkezett gyógyintézeti kezelés 
  nem nyugdíjszerű ellátásban részesülő személyek esetében: 
 

 o diagnosztizált krónikus, vagy akut betegség kezelésére rendszeresen 

szedett gyógyszerek vásárlása 
  o gyógyászati, rehabilitációs segédeszköz vásárlás 
 

 hátralék miatt kikapcsolt közüzemi szolgáltatás (villanyáram, víz, gáz) újra üzembe 

helyezésének anyagi költsége, 

 
 egyedülálló személynek büntetés végrehajtási intézetből történő elbocsátása 

 beteg személy ápolása okán kialakult keresőképtelenség 

 nyugdíj vagy a megváltozott munkaképességű személyek részére járó ellátás 

esetében, a jogosultság megállapításának elhúzódása miatti jövedelem kiesés 

 a gyermek fogadásának előkészítése 
 

 a gyermek szakorvosi, kórházi, szanatóriumi kezelésével, vagy egészségügyi 

intézmény által javasolt szolgáltatások, ellátások igénybevételével kapcsolatos 

kiadások  a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásnak, illetve a gyermek 

családba való visszakerülésének elősegítése 
 egyedülálló szülő gyermekének nevelésével kapcsolatos kiadások viselése 

 
 rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosult gyermekek, óvodai, iskolai 

nevelésével kapcsolatos egyszeri kiadások viselése 
  rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosult fiatal felnőttek felsőoktatási 

tanulmányaikkal kapcsolatos egyszeri kiadások viselése 
 

tel:56/560-500


4.melléklet a 9/2021.(VI.07.) önkormányzati rendelethez 

3 

Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal 5440 Kunszentmárton, Köztársaság tér 1 

Tel:56/560-500  

email:kunszentmarton@kunszentmarton.hu  

web: www.kunszentmarton.hu 

 

 

Egyéb létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet, illetve méltánylást érdemlő 

körülmény:  
(kérjük a részletes, alapos indokolást, a felmerül többletkiadások megjelölését.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

NYILATKOZAT 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok 

a valóságnak megfelelnek. 
 

*Alulírott nyilatkozom, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen lakom. 
* A megfelelő rész aláhúzandó 
 

 

Tudomásul veszem, hogy a KÉRELEMBEN közölt adatok valódiságát az önkormányzat az 

állami adóhatóság útján ellenőrizheti.  

 

Kunszentmárton, 20______________________ 
 

____________________________ 

                                                                                                        a támogatást kérő aláírása  

 

Az alábbi részt az ügyintéző tölti ki! 

 A jövedelemnyilatkozatot a jövedelemigazolásokkal egyeztette és javította: 
  

Dátum: ______________________ 

                                                                                             __________________________ 

                                                                                                     ügyintéző aláírása 

Ügyintéző megjegyzése: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Kunszentmárton, 20___________________ 

       _______________________________ 

         ügyintéző aláírása 
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JÖVEDELMI ADATOK 

  

A jövedelmek típusai 
A kérelmező 

jövedelme 

Az előző oldalon szereplő a kérelmezővel egy lakásban bejelentett lakó- vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók havi nettó jövedelme 
Forintban 

összesen 

 
1. pontban 

szereplő 

2 pontban 

szereplő 

3. pontban 

szereplő 

4. pontban 

szereplő 

5. pontban 

szereplő 

6 pontban 

szereplő 

7. pontban 

szereplő 
1.Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó 

                  

2.Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó  

                  

3. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

                  

4.A gyermek gondozásához 

kapcsolódó  

támogatások  

(GYED), (GYES),  

(GYET), családi pótlék,  

gyermektartásdíj, árvaellátás 

                  

5.Önkormányzat, Járási  

Hivatal és szervei 

által folyósított rendszeres 

ellátások 

                  

6.Egyéb jövedelem  

(különösen: kapott tartás-

és ösztöndíj, 

stb.) 

                  

 

A család havi nettó 

jövedelme összesen: 
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A család összes havi nettó jövedelme _______________ Ft, az ez alapján számított egy főre 

jutó havi nettó jövedelem: _________________ Ft/hó. 

  

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen jövedelemnyilatkozatban 

közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény (a továbbiakban: Szt.) 10. §. (6) bekezdése alapján, amennyiben a közölt adatok 

valódiságát az önkormányzat vitatja, felhívására köteles vagyok az általam lakott lakás, illetve 

saját és a háztartásban lakók tulajdonában álló vagyon fenntartási költségeit igazoló 

dokumentumok benyújtására. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy a közölt adatok valódiságát az Szt. 10. §. (7) bekezdése 

alapján az önkormányzat az illetékes állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 

 

  

  

Dátum: ___________________________ 

 

  

  

_____________________________________ 

a kérelmező, 

vagy törvényes képviselőjének aláírása 
  

 

  

  

_______________________________________ 

cselekvőképes hozzátartozók aláírásai 
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TÁJÉKOZTATÓ A JÖVEDELEMNYILATKOZAT KITÖLTÉSÉHEZ 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók 

közössége. 

Közeli hozzátartozó: 

- a házastárs, az élettárs, 

- a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; 

- a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató; 

- a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek,  örökbe fogadott gyermek,mostoha 

gyermek, és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt 

gyermek kivételével a nevelt gyermek ( a továbbiakban: nevelt gyermek) 

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott,mostoha,- illetve nevelt gyermek, amennyiben 

ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt,(a továbbiakban 

fogyatékos gyermek)  

- a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 

szülő házastársa vagy élettársa, valamint a nevelt gyermek, vagy fogyatékos gyermek esetében 

meghatározott feltételeknek megfelelő testvér 

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

Egyedülálló:  az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa 

van 

Háztartás:  az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek összessége 

 

 Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban, lakcímet igazoló hatósági igazolványban 

szereplő lakóhely, tartózkodási helyként a bejelentett tartózkodási helyet kell feltüntetni. 

 

 Az egy háztartásban lakók jövedelmét személyenként kell feltüntetni. 

 

 Az 1, 3, 4, 5, és 6. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 

hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni. 

 

 A 2. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre vonatkozó 

személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét 

kell beírni. 

 

 Az egy főre jutó havi nettó jövedelem egyenlő: a családban lakók havi összjövedelme osztva a 

személyek számával. 

 

 A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett a családban együtt lakó cselekvőképes személyeknek is 

alá kell írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy a vele közös háztartásban lakó személy nem cselekvőképes, 

helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra. 

 

 Abban az esetben, ha Nyugdíjfolyósító Igazgatóság értesítőjén a januári ellátás összegénél alacsonyabb 

összeg kerül átutalásra, jövedelemigazolásként csak a Nyugdíjfolyósító által kiállított igazolás 

fogadható el – ennek beszerzése iránt a kérelmezőnek kell intézkednie, mivel feltételezhető, hogy a 

nyugdíjszerű ellátást letiltás terheli. 
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A kérelemhez csatolni kell a támogatási cél függvényében: 

 

1.Közös háztartásban élők személyek - kérelem benyújtását megelőző hónap - 

jövedelméről szóló igazolást: 

 munkáltatói igazolás,  

 nyugdíjösszesítő igazolás, nyugdíjszelvény, nyugdíjszerű ellátás megállapítását 

igazoló határozat,  

 a Kunszentmártoni Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya által folyósított ellátások 

(álláskeresési ellátás, nyugdíj előtti álláskeresési segély) megállapítását igazoló 

határozat 

 vállalkozók esetében NAV igazolás az előző év teljesítéséről, illetve a könyvelő által 

kiadott igazolás 

2. Álláskeresők esetében a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal 

Kunszentmártoni Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztályának igazolását arról, hogy a 

kérelmező regisztrált álláskereső. 

3. Nyugellátásban részesülő személyek esetében: a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által 

kiadott igazolást. 

4. Betegség esetén kórházi kezelésről zárójelentést. 

5. Táppénzes állomány miatti jövedelem kiesés esetén orvosi igazolást a táppénzes 

állomány fennállásáról és igazolást a táppénz összegéről. 

6. Haláleset miatt a temetés költségeiről a kérelmező nevére kiállított számlák, valamint a 

halotti anyakönyvi kivonat másolati példányát.  

7. Gyermek fogadása céljából orvosi igazolást a várandósságról, vagy már megszületett 

gyermek esetében a születési anyakönyvi kivonat másolati példányát. 

8. Gyermekneveléssel kapcsolatos kiadások fedezése céljából, - 16. életévét betöltött 

tanuló esetében - iskolalátogatási igazolást a tanulói jogviszonyról vagy óvodai nevelést, 

bölcsődei elhelyezést igazoló az intézmény által kiadott igazolás, vagy egészségügyi 

szolgáltatások, ellátások szükségességét igazoló a védőnői szolgálat, illetve az 

egészségügyi intézmény által kiállított javaslatot, vagy az egészségügyi intézmény által 

kiállított igazolást.  

9. Elemi kár elhárításához, jegyzőkönyvet, környezettanulmányt. 

10. Válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához – orvosi igazolást a 

várandósságról, vagy terhességi kiskönyv. 

11. Nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz – Kunszentmártoni Járási 

Hivatal Hatósági és Gyámügyi Osztályának gyámkirendelő határozatát. 

12. Egyéb igazolt rendkívüli kiadási ok bekövetkezése esetén  - minden olyan iratot, 

amely igazolja a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetet. 

13.  Tüzelő vásárlás céljából a tüzelőanyag kifizetését igazoló számlát, (földgáz számla 

esetében a befizetést igatoló szelvényt (csekk). 

14. Élelmiszer vásárlás céljából a vásárlást igazoló számlát. 
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T Á J É K O Z T A T Ó 

Rendkívüli települési támogatás 

14. § (1) Rendkívüli települési támogatást kell nyújtani, azon létfenntartást veszélyeztető 

rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az időszakosan vagy tartósan létfenntartási 

gondokkal küzdő szociálisan rászoruló személyek részére, akik önmaguk, illetve családjuk 

létfenntartásáról más módon nem tudnak gondoskodni vagy alkalmanként jelentkező 

többletkiadásaik a saját, és családjuk megélhetését jelentősen veszélyezteti. 

(2) Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet különösen: 

a) lakhatást biztosító épületet megrongáló, vagy elpusztító, elemi kár  

b) súlyos vagy életveszélyes sérüléssel járó baleset, maradandó egészségkárosodás, 

c) tartós betegség, vagy rokkantság miatt kialakult jelentős jövedelem-kiesés 

d) a munkáltató rendes felmondása által bekövetkezett munkanélkülisége, mely az 

egyedülálló személy, vagy a család megélhetését súlyosan veszélyezteti 

e) a szociális válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása 

f) tartós élelem hiány 

g) tüzelőanyag hiány 

h) haláleset, 

(3) Időszakosan, vagy tartósan fennálló, megélhetést veszélyeztető rendkívüli élethelyzet 

különösen: 

a) kórházi – legalább 3 napot meghaladó -  ápolást  igénylő betegség, vagy krónikus betegség 

miatt bekövetkezett gyógyintézeti kezelés, 

b) nem nyugdíjszerű ellátásban részesülő személyek esetében: 

ba) diagnosztizált krónikus, vagy akut betegség kezelésére rendszeresen szedett 

gyógyszerek vásárlása 

bb) gyógyászati, rehabilitációs segédeszköz vásárlás 

c) hátralék miatt kikapcsolt közüzemi szolgáltatás (villanyáram, víz, gáz) újra üzembe 

helyezésének anyagi költsége, 

d) egyedülálló személynek büntetés végrehajtási intézetből történő elbocsátása, 

e) beteg személy ápolása okán kialakult keresőképtelenség, 
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f) nyugdíj vagy a megváltozott munkaképességű személyek részére járó ellátás esetében, a 

jogosultság megállapításának elhúzódása miatti jövedelem kiesés, 

g) a gyermek fogadásának előkészítése 

h) a gyermek szakorvosi, kórházi, szanatóriumi kezelésével, vagy egészségügyi intézmény 

által javasolt szolgáltatások, ellátások igénybevételével kapcsolatos kiadások, 

i) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásnak, illetve a gyermek családba 

való visszakerülésének elősegítése, 

j) egyedülálló szülő gyermekének nevelésével kapcsolatos kiadások viselése 

k) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosult gyermekek, óvodai, iskolai 

nevelésével kapcsolatos egyszeri kiadások viselése 

l) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosult fiatal felnőttek felsőoktatási 

tanulmányaikkal kapcsolatos egyszeri kiadások viselése 

(4) A (2) bekezdés a) – g) alpontjában, valamint a (3) bekezdés a) – j) alpontjában foglalt 

rendkívüli élethelyzetek fennállása esetén a rendkívüli települési támogatás akkor állapítható 

meg, ha a kérelmező, illetve a családja jövedelmi viszonyait figyelembe véve az egy főre jutó 

havi jövedelem nem haladja meg: 

a) családok, egyedülállók, de nem egyedül élők esetén az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 160%-át, 

b) egyedül élő esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 210%-át. 

(5) Kivételes méltánylást érdemlő esetben hivatalból vagy kérelemre is megállapítható 

rendkívüli települési támogatás, amennyiben a kérelmező életét, vagy létfenntartását 

veszélyeztető élethelyzete alapján a szociális rászorultság megalapozott és a saját, illetve a 

családja jövedelmi viszonyait figyelembe véve az egy főre számított havi jövedelem nem 

haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 310%- át. 

(6) A hatáskör gyakorlója az igénylők szociális rászorultsága alapján dönt a támogatások 

megállapításáról és mértékéről. Amennyiben a kérelemben feltüntetett élethelyzet valódiságát, 

vagy annak fennállását vitatja, úgy környezettanulmány lefolytatását rendelheti el. 

(7) Az (6) bekezdés szerinti környezettanulmány elkészítésére a hatáskört gyakorló szerv 

felkérheti a Kunszentmártoni Szociális Ellátási Központ családgondozóját. 

(8) Nem jogosult rendkívüli települési támogatásra, azon személy, akinek  
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a.) a szociális rászorultsága jövedelmi helyzete alapján nem megalapozott és nem áll 

fenn az e rendelet 15. § (2) – (3) bekezdésébe foglalt rendkívüli élethelyzetek egyike 

sem, illetve 

b.) az e rendelet 15. § (6) bekezdés szerinti környezettanulmány elkészítésére irányuló 

eljárás a szociális rászorultság megalapozatlanságával zárul. 

(9) Havi rendszerességgel nyújtott rendkívüli települési támogatás nem nyújtható. 

(10) Rendkívüli települési támogatás nyújtható természetbeni formában hivatalból a 

szociálisan rászoruló személyek részére – amennyiben az önkormányzat költségvetési 

rendeletének települési támogatások előirányzati forrása biztosítja - a naptári év december 

hónapjában elsősorban élelmiszer csomag, vagy tüzelő támogatás formájában
.
 

15. § (1) Élelmiszer vásárlás céljából – az e rendelet 15.§ (2) bekezdés h) pontjában fennálló 

élethelyzet alapján - nyújtott rendkívüli települési támogatás pénzbeli és természetbeni 

formában is nyújtható, melynek mértéke alkalmanként: 

a) egyedülálló személy esetében: legfeljebb: 3.000.-Ft 

b) családok esetében: legfeljebb:8.000.-Ft 

c) gyermeket nevelő családok esetében: 10.000.-Ft 

d) nagycsaládosok esetében: legfeljebb: 15.000.-Ft 

(2) A pénzben nyújtott támogatás esetében a jogosult köteles a támogatás felhasználását a 

folyósításától számított 30 napon belül számla becsatolásával igazolni.  

(3) A természetbeni formában nyújtott támogatás esetében hatáskört gyakorló szerv a 

támogatást a Kunszentmártoni Szociális Ellátási Központhoz utalványozza, egyben felkéri a 

Kunszentmártoni Szociális Ellátási Központot, hogy gondoskodjon a megállapított támogatás 

összegének megfelelő élelmiszerek beszerzéséről és annak a jogosult részére történő 

átadásáról. A támogatás felhasználását a Kunszentmártoni Szociális Ellátási Központ köteles 

számla becsatolásával igazolni. 

16.§ (1) Tüzelőanyag vásárlás céljából – az e rendelet 15.§ (2) bekezdés h.) pontjában 

fennálló élethelyzet alapján - nyújtott rendkívüli települési támogatás pénzbeli és 

természetbeni formában is nyújtható. 

(2) Téli tüzelőanyag megvásárlásához nyújtott rendkívüli települési támogatás egy naptári 

évben, egy háztartáson belül két alkalommal, alkalmanként maximum 20.000 Ft összegben 

állapítható meg. 
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(3) A (2) bekezdésben foglalt rendelkezésektől méltányosságból el lehet térni, - e rendelet 14. 

§ (5) bekezdésében szabályozott jövedelemhatárig - amennyiben a kérelmező életét, vagy 

létfenntartást veszélyeztető élethelyzete alapján a szociális rászorultság megalapozott. 

(4) A pénzben nyújtott tüzelő támogatás esetében a jogosult köteles a támogatás 

felhasználását a folyósításától számított 30 napon belül számla becsatolásával igazolni.  

(5) A természetbeni formában nyújtott tüzelő támogatás esetében hatáskört gyakorló szerv a 

támogatást a Kunszentmártoni Szociális Ellátási Központhoz utalványozza, egyben felkéri a 

Kunszentmártoni Szociális Ellátási Központot, hogy gondoskodjon a megállapított támogatás 

összegének megfelelő tüzelő beszerzéséről és annak a jogosult részére történő 

elszállíttatásáról. A támogatás felhasználását a Kunszentmártoni Szociális Ellátási Központ 

köteles számla becsatolásával igazolni. 

17. § (1) Rendkívüli települési támogatás nyújtható - e rendelet 15. § (3) bekezdés k) alpontja 

szerint fennálló élethelyzete alapján - annak a személynek, aki a köznevelési intézménybe járó 

gyermekre tekintettel rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosult, és a 

családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 210%-át, a gyermek(ek) gondozásának költségeihez való 

hozzájárulásként a tanköteles gyermekek tanszer, tankönyv ellátásának támogatására.  

(2) Az (1) bekezdés alapján megállapított támogatás tanévenként egyszer igényelhető, 

mértéke háztartásonként: 

a) egy gyermek esetében: 5.000.-Ft 

b) két gyermek esetében: 10.000.-Ft 

c) három, vagy annál több gyermek esetében: 15.000.-Ft 

 

(3) Rendkívüli települési támogatás nyújtható, e rendelet 15. § (3) bekezdés l) alpontja szerint 

fennálló élethelyzete alapján - a tanulmányi költségeihez való hozzájárulásként - annak a 24. 

életévét be nem töltött, rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre saját jogán nem jogosult 

fiatal felnőttnek, aki felsőoktatási intézményben aktív tanulói jogviszonnyal rendelkezik és a 

családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének 210%-át. 

(4) A (3) bekezdés alapján megállapított támogatás szemeszterenként egyszer igényelhető, 

mértéke: 10.000.-Ft 

18. § (1) Rendkívüli települési támogatásként az elhunyt személy eltemettetésének 

költségeihez való hozzájárulás nyújtható - e rendelet 15. § (2) bekezdés j) alpontja szerint 

fennálló élethelyzete alapján - annak a személynek, aki az elhunyt személy eltemettetéséről 

gondoskodott, és a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 500%-át. 

(2) Az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez nyújtott rendkívüli települési támogatás 

a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének legfeljebb 150%-a. 

(3) A temetés költségeihez való hozzájárulásként igényelt támogatás iránti kérelmet a 

haláleset bekövetkezésétől számított 60 napon belül lehet előterjeszteni. 
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K É R E L E M 

Eseti gyógyszer hozzájárulás iránt 
 

A támogatást kérő neve:_________________________________________________ 

Születési neve: ________________________________________________________ 

Anyja neve: ___________________________________________________________ 

Születési helye:_________________________Születési ideje:___________________ 

*Állampolgársága:  magyar állampolgár, bevándorolt, menekült, egyéb 

*Családi állapota:  

 egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa 

van) 

 házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt. 
*A megfelelő rész aláhúzandó 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:_____________________________________ 

Lakóhelye:____________________________________________________________ 

Tartózkodási hely:_____________________________________________________ 

Telefonszám (Nem kötelező megadni!):_____________________________________ 

A kérelmező családjában élők adatai: 

 Név (születési név is) 
Szül. hely, év, hó, 

nap 
Anyja neve Rokoni kapcsolat 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7 
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JAVASLAT GYÓGYSZERTÁMOGATÁSHOZ 

 

A beteg neve: ______________________________________________________________ 

Születési neve: _____________________________________________________________ 

Anyja neve:  _______________________________________________________________ 

Születési helye: _________________________ Születési ideje:  _________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): __________________________________ 

Lakóhely:  _________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: _____________________________________________________ 
Betegségeinek kezelésére tartósan, és rendszeresen alkalmazandó, gyógyszerek* 

megnevezése, illetve gyógyászati segédeszköz megnevezése: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Szociális helyzete miatt gyógyszertámogatásra javasolom. 

(* Várhatóan 6 hónapig, vagy azontúl kell folyamatosan szednie!) 

 

Kunszentmárton 20__________________________ 

PH. 

        ___________________________ 

         orvos aláírása 
 

A gyógyszertár tölti ki! 

 
IGAZOLÁS A GYÓGYSZERKÖLTSÉGEKRŐL 

 

A beteg neve: ______________________________________________________________ 

Lakcíme: __________________________________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel: ___________________________________________ 

 

Igazolom, hogy nevezett havi rendszeres gyógyszerköltsége az orvosi javaslatban szereplők 

szerint havi 

______________________ Ft, azaz _________________________________ forint. 

Ezen igazolást nevezett kérelmére gyógyszertámogatás jogosultságának elbírálásához adtam 

ki. 

 

Kunszentmárton, 20____________________ 

 

      PH. 

         ____________________ 

         gyógyszertári aláírás 
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JÖVEDELMI ADATOK  
 

A jövedelmek típusai 
A kérelmező 

jövedelme 

Az előző oldalon szereplő a kérelmezővel egy lakásban bejelentett 

lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók havi nettó jövedelme 

Forintban 

összesen 

 
1. pontban 

szereplő 

2 pontban 

szereplő 

3. pontban 

szereplő 

4. pontban 

szereplő 

5. pontban 

szereplő 

6 pontban 

szereplő 

7 pontban 

szereplő 
1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó 

                  

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó  

                  

3.Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

                  

4. A gyermek gondozásához 

kapcsolódó  

támogatások  

(GYED), (GYES),  

(GYET), családi pótlék,  

gyermektartásdíj, árvaellátás 

                  

5. Önkormányzat, Járási  

Hivatal és szervei 

által folyósított rendszeres 

ellátások 

                  

6. Egyéb jövedelem  

(különösen: kapott tartás-

és ösztöndíj, 

stb.) 

                  

 

A család havi nettó 

jövedelme összesen: 
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A család összes havi nettó jövedelme _______________ Ft, az ez alapján számított egy főre 

jutó 

 

 havi nettó jövedelem: _________________ Ft/hó. 

  

  

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen jövedelemnyilatkozatban 

közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Alulírott nyilatkozom, továbbá, hogy közgyógyellátásra: 

*jogosult vagyok    * nem vagyok jogosult. 

 

*megfelelő aláhúzandó 

  

Tudomásul veszem, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény (a továbbiakban: Szt.) 10. §. (6) bekezdése alapján, amennyiben a közölt adatok 

valódiságát az önkormányzat vitatja, felhívására köteles vagyok az általam lakott lakás, illetve 

saját és a háztartásban lakók tulajdonában álló vagyon fenntartási költségeit igazoló 

dokumentumok benyújtására. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy a közölt adatok valódiságát az Szt. 10. §. (7) bekezdése 

alapján az önkormányzat az illetékes állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 

 

  

  

Dátum: ___________________________ 

 

  

  

_____________________________________ 

a kérelmező, 

vagy törvényes képviselőjének aláírása 

  

 

  

  

_______________________________________ 

cselekvőképes hozzátartozók aláírásai 
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TÁJÉKOZTATÓ A JÖVEDELEMNYILATKOZAT KITÖLTÉSÉHEZ 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók 

közössége. 

Közeli hozzátartozó: 

- a házastárs, az élettárs, 

- a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; 

- a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató; 

- a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek,  örökbe fogadott gyermek,mostoha 

gyermek, és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt 

gyermek kivételével a nevelt gyermek ( a továbbiakban: nevelt gyermek) 

- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott,mostoha,- illetve nevelt gyermek, amennyiben 

ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt,(a továbbiakban 

fogyatékos gyermek)  

- a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 

szülő házastársa vagy élettársa, valamint a nevelt gyermek, vagy fogyatékos gyermek esetében 

meghatározott feltételeknek megfelelő testvér 

 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

Egyedülálló:  az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa 

van 

Háztartás:  az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek összessége 

 

 Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban, lakcímet igazoló hatósági igazolványban 

szereplő lakóhely, tartózkodási helyként a bejelentett tartózkodási helyet kell feltüntetni. 

 Az egy háztartásban lakók jövedelmét személyenként kell feltüntetni. 

 Az 1, 3, 4, 5, és 6. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 

hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni. 

 

 A 2. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre vonatkozó 

személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét 

kell beírni. 

 

 Az egy főre jutó havi nettó jövedelem egyenlő: a családban lakók havi összjövedelme osztva a 

személyek számával. 

 

 A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett a családban együtt lakó cselekvőképes személyeknek is 

alá kell írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy a vele közös háztartásban lakó személy nem cselekvőképes, 

helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra. 

 

 Abban az esetben, ha Nyugdíjfolyósító Igazgatóság értesítőjén a januári ellátás összegénél alacsonyabb 

összeg kerül átutalásra, jövedelemigazolásként csak a Nyugdíjfolyósító által kiállított igazolás 

fogadható el – ennek beszerzése iránt a kérelmezőnek kell intézkednie, mivel feltételezhető, hogy a 

nyugdíjszerű ellátást letiltás terheli. 
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A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL 

 

1. A kérelmező nyugdíjszerű ellátását igazoló éves nyugdíjösszesítő igazolást. 

2. Közös háztartásban élők személyek - kérelem benyújtását megelőző hónap - 

jövedelméről szóló igazolást: 

 munkáltatói igazolás,  

 nyugdíjösszesítő igazolás, nyugdíjszelvény, nyugdíjszerű ellátás megállapítását 

igazoló határozat,  

 a Kunszentmártoni Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya által folyósított ellátások 

(álláskeresési ellátás, nyugdíj előtti álláskeresési segély) megállapítását igazoló 

határozat, 

 vállalkozók esetében NAV igazolás az előző év teljesítéséről, illetve a könyvelő által 

kiadott igazolás, 

 álláskeresők esetében a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal 

Kunszentmártoni Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztályának igazolását arról, hogy a 

kérelmező regisztrált álláskereső, 

 nyugellátásban részesülő személyek esetében: a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által 

kiadott igazolást. 

 

Az eseti gyógyszer hozzájárulás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell a 

jövedelemigazoláson kívül a szükséges gyógyszerlistát, azok havi adagját, a gyógykezelés 

időtartamát is feltüntető háziorvosi vagy szakorvosi igazolást, valamint a gyógyszertár vagy 

forgalmazó igazolását az orvosi igazoláson szereplő gyógyszerek, illetve gyógyászati 

segédeszközök költségéről. 

NYILATKOZAT 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 
 

*Alulírott nyilatkozom, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen lakom. 
* A megfelelő rész aláhúzandó 
 

 

Tudomásul veszem, hogy a KÉRELEMBEN közölt adatok valódiságát az önkormányzat az 

állami adóhatóság útján ellenőrizheti.  

 

Kunszentmárton, 20______________________ 
 

____________________________ 

                                                                                                        a támogatást kérő aláírása  

tel:56/560-500
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Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal 5440 Kunszentmárton, Köztársaság tér 1 

Tel:56/560-500  

email:kunszentmarton@kunszentmarton.hu  

web: www.kunszentmarton.hu 

 

 

T Á J É K O Z T A T Ó 

 
Települési támogatásként az egészségi állapot megőrzését jelentő szolgáltatások költségeihez 

való teljes vagy részbeni eseti hozzájárulás állapítható meg annak a nyugdíjas vagy 

nyugdíjszerű ellátásban részesülő személynek, akinek gyógyszerköltsége, illetve gyógyászati 

segédeszköz költsége létfenntartását veszélyezteti, aki közgyógyellátási igazolványra nem 

jogosult és 

a) a rendszeresen vagy esetenként szedett gyógyszer beszerzésének igazolt költsége 

meghaladja az egy főre eső jövedelme 10%-át, és családjában az egy főre jutó 

jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

300%- át,(jelenleg:85.500.-Ft-ot) egyedül élő esetén a 350%-át, (jelenleg:99.750.-

Ft-ot) 

 

b) szakorvos által felírt gyógyászati segédeszköz beszerzésének igazolt költségét 

önerőből biztosítani nem tudja, és családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja 

meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 350%-át; 

(jelenleg:99.750.-Ft-ot) 

 

Az eseti gyógyszer hozzájárulásként nyújtott települési támogatás egy alkalommal nyújtott 

legmagasabb összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 100 %-át 

(jelenleg: 28.500.-Ft-ot) nem haladhatja meg, de legalább a gyógyszertári igazoláson szereplő 

havi gyógyszerköltség összege.  

Az eseti gyógyszer hozzájárulás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell a 

jövedelemigazoláson kívül, a szükséges gyógyszerlistát, azok havi adagját is feltüntető 

háziorvosi vagy szakorvos igazolást, valamint a gyógyszertár vagy forgalmazó igazolását az 

orvosi igazoláson szereplő gyógyszerek, illetve gyógyászati segédeszközök költségéről. 

Az eseti gyógyszer hozzájárulás teljes összegének felhasználásáról a gyógyszertári számlákat, 

illetve a gyógyászati segédeszköz vásárlást igazoló számlát a jogosult – kivéve, ha a számlák 

korábban az eseti gyógyszer hozzájárulás tárgyában benyújtott kérelem benyújtásával 

egyidejűleg már becsatolásra kerültek az Önkormányzat Ügyfélszolgálati irodájában- utólag 

90 napon belül bemutatni köteles. 
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K É R E L E M 

rendkívüli preventív segélyhez 
 

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 
 

tel:56/560-500


6 .melléklet a 9/2021.(VI.07.) önkormányzati rendelethez 

2 

Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal 5440 Kunszentmárton, Köztársaság tér 1 

Tel:56/560-500  

email:kunszentmarton@kunszentmarton.hu  

web: www.kunszentmarton.hu 

 

 

Alulírott azzal a kéréssel fordulok Kunszentmárton Város Önkormányzat Képviselő-testületének átruházott 

hatáskörében eljáró Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzőjéhez, 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 jegyző tölti ki 

 

A kérelemben foglalt rendkívüli élethelyzet enyhítése céljából nyújtott települési támogatás 

   indokolt    nem indokolt* 

* A megfelelő aláhúzandó. 

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

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

 

         Dr. Hoffmann Zsolt 

                   jegyző  

tel:56/560-500
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TÁJÉKOZTATÁS 

Rendkívüli preventív segélyt kell nyújtani, azon személyek részére, akik olyan létfenntartást 

veszélyeztető, rendkívüli (krízis) helyzetbe kerültek, amely azonnali intézkedés - prevenció - 

hiányában az arra rászoruló életét vagy testi épségét közvetlenül veszélyezteti. 

Rendkívüli azonnali intézkedést igénylő élethelyzet fennállása esetén a rendkívüli preventív segélyt 

elsősorban természetben kell nyújtani, melynek összege alkalmanként a tízezer forintot nem 

haladhatja meg. 

A támogatás megállapításával kapcsolatos hatáskör gyakorlója a Kunszentmártoni Közös 

Önkormányzati Hivatal Jegyzője. 

 

 

 

tel:56/560-500


7. melléklet a 9/2021.(VI.07.) önkormányzati rendelethez 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

személyes adatok kezeléséhez, sokszorosításhoz, továbbításhoz 

Alulírott,  

Név: …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 

védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv 

hatályon kívül helyezéséről szóló AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS (EU) 

2016/679 RENDELETE (általános adatvédelmi rendelet) 6. cikk (1) bekezdés a.) 

pontja alapján nyilatkozom, hogy a fenti személyes adataim kezeléséhez a 

Kunszentmárton Város Önkormányzatához  

 

rendszeres települési támogatás/rendkívüli települési támogatás * 

 

megállapítása tárgyában benyújtott kérelmemmel kapcsolatban önkéntes 

hozzájárulásomat adom az eljárásban résztvevők számára, -  a közigazgatási 

eljárás során - a kérelem elbírálása céljából.  

 

Emellett hozzájárulok a benyújtott kérelmem mellékletét képező iratok 

sokszorosításához, továbbításához (harmadik személlyel történő közléséhez). 

 

Kelt: Kunszentmárton, ….…………………………  

 

……………………………… 

kérelmező aláírása 

* A megfelelő rész aláhúzandó 


