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1. Személyi adatok 
 
A kérelmező személyére vonatkozó adatok: 
 

Neve: …………………………………………………………….………………………………….…….. 

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

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

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

Lakóhelye: ����  irányítószám ………..…………………...………....…………….település 
………………………………. utca/út/tér ........... házszám ............ épület/lépcsőház .............emelet,ajtó 

Tartózkodási helye: ���� irányítószám ..…………………………………..……….település 
………………………………. utca/út/tér ........... házszám ............ épület/lépcsőház .............emelet,ajtó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ��� ��� ��� 
 
Állampolgársága:  ………………………………………………………………………………………. 

Telefonszám (nem kötelező megadni): …………………………………………………………………… 

E-mail cím (nem kötelező megadni): ……………………………………………………………………… 
 
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 
� szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
� EU kék kártyával rendelkező, vagy 
� bevándorolt / letelepedett, vagy 
� menekült / oltalmazott / hontalan. 
 
A kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
 

 A B C D 
Név  

(születési név) 
Születési helye, ideje  

(év, hó, nap) 
Anyja neve  Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele 

1. 
  
 
 

     

2. 
  
 
 

     

3. 
  
 
 

     

4. 
  
 
 

     

5. 
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1. Jövedelmi adatok 
 
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyek havi jövedelme forintban: 

  A.  B.  C. 

A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő további 
személyek 

 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

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

            

 3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások 
 
 

            

 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 
 

            

 5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások 
 

            

 6. Egyéb jövedelem 
 

            

 7. Összes jövedelem 
 

            

 
2. Nyilatkozatok 
* (a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

1. Egyedül élő vagyok 
2. Gyermeke/-i/-met egyedül nevelő szülő/anya vagyok 

Fogyatékos, vagy tartósan és súlyosan beteg személy él háztartásomban 
3. Családban élek 
4. Lakásfenntartási támogatásban kérelmezőként, családtagként részesülök/nem részesülök 

 
II. Önkormányzati segély kérelem jogcíme: 
 

5. A megélhetésemet, létfenntartásomat jelentő (a legnagyobb mértékben veszélyeztető 
helyzet) gond, kiadás (ok): 

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Létfenntartásomat veszélyeztető rendkívüli élethelyzetem: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
7. Meghalt személy eltemettetéséről gondoskodtam és szociális helyzetem alapján kérem az 

önkormányzati segélyt. 
 
III. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek * (a megfelelő rész aláhúzandó), 
b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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

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

aláírás 
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TÁJÉKOZTATÓ 
 

 
 
Az önkormányzati feltételeit a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 
45. §-a, valamint Kapuvár Város Önkormányzat 7/2007.(IV.27.) rendelete tartalmazza.  
 
Az önkormányzati segély a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az 
időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére nyújtott támogatás 
 
Az önkormányzati segély elsősorban pénzbeli szociális ellátás formájában nyújtandó.  
 
Önkormányzati segélyre jogosult az a személy, akinek a családjában az egy főre számított havi 
jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, 
gyermekét egyedül nevelő szülő, továbbá olyan család, ahol fogyatékos, vagy tartósan és 
súlyosan beteg  él, az  öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 175%-át, 
egyedül élő esetén öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250%-át. 
 
Aki a meghalt személy eltemettetéséről gondoskodott és az 1 főre számított családi havi 
jövedelme nem haladja meg családjában az egy főre számított havi öregségi nyugdíj legkisebb 
összegének 130 %-át, illetve egyedülálló (egyedül élő) esetén 180 %-át. 
 
A kérelemhez csatolni kell:  
 
· Az Ön, valamint a háztartásában élő személyeknek a kérelem benyújtását megelőző hónap 

jövedelméről szóló igazolásokat.  
(A havi rendszerességgel járó jövedelmet, hitelt érdemlő módon igazolni lehet munkáltató által 
kiállított jövedelemigazolással, nyugdíj, ill. nyugdíjszerű ellátás esetén a NYUFI által 
megküldött tárgyévet megelőző évről szóló adóigazolással és egy, a beadást megelőző hónapról 
szóló nyugdíjszelvénnyel vagy folyószámla kivonattal. A családi pótlék, árvaellátás, 
gyermektartásdíj, GYES, GYED, GYET folyósítását igazoló szelvénnyel. 
A vállalkozásból származó jövedelmet lezárt adóév vonatkozásában a NAV által kiállított 
igazolással, a lezáratlan időszakot a könyvelő által kiállított igazolással.  
Egyéb, nem rendszeres keresőtevékenységből származó jövedelmet nyilatkozattal kell igazolni.) 
A nem havi rendszerességgel szerzett, ill. vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem 
benyújtásának hónapját megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelemről szóló igazolásokat.  

· A 18. életévét betöltött, de 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási 
intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató gyermeke iskolalátogatási igazolását és 
jövedelemnyilatkozatát. 

· Magasabb összegű családi pótlék illetve fogyatékossági támogatás esetén az igazoló szelvényt. 
· Temetési számlát, halotti anyakönyvi kivonatot a temetést követő 15 napon belül kell a 

kérelemmel együtt benyújtani 
· Létfenntartást veszélyeztető, rendkívüli élethelyzetre vonatkozó igazolások, számlák  
 

 
 


