
            
3. melléklet  

KÉRELEM 

Időskorúak támogatása 
 

 

 

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

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

Családi állapota:  .......................................................Anyja neve:  ............................................................ 

Születési hely, idő:  ...................................................... ,  ..........................  év  .............................  hó . nap 

TAJ szám: - -  

Telefon (a könnyebb kapcsolattartás érdekében): ……………………….... 

Állampolgársága: - magyar állampolgár  

 - bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező,  

 - magyar hatóság által menekültként vagy oltalmazottként elismert,  

 - egyéb személy:  ....................................................  (engedély száma: ................................................... ) 

Bejelentett lakóhely:  irányítószám  ..................................................... település  .......... 

 ................................................... utca/út/tér/park/köz/stny./rp./krt  ...........  házszám  ......... ép./lph.  ......... 

em., ............................................ ajtó 

Bejelentett tartózkodási hely:  irányítószám  ................................................... település  

 ................................................... utca/út/tér/park/köz/stny./rp./krt  ...........  házszám  ......... ép./lph.  ......... 

em., ............................................ ajtó 

Életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (A megfelelő részt kérem 

aláhúzni.) 

 

Jövedelemre vonatkozó nyilatkozatok:  

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a 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       

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ……………………………………. 

 



Felhívjuk figyelmét, hogy kérelmen szereplő adatokat a népesség-nyilvántartó adatai alapján köteles 

kitölteni! 
  

 

 

Kedvező elbírálás esetén a támogatást a(z) alábbiak szerint kérem folyósítani: 

 

 Bankszámlára utalással (számlaszám: ………………………………………….; pénzintézet 

neve:…………………………………....) 

 Pénztári kifizetéssel 
 

 

Tájékoztatjuk, hogy a nyomtatványon megadott személyes adatokat az általános közigazgatási rendtartásról szóló 

2016. évi CL. törvény 27. § (1) bekezdésében, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény 18. § és a Tiszasüly Községi Önkormányzat Képviselő-testületének 9/2021. (VI.14.) önkormányzati 

rendeletében meghatározott jogalappal, célból, körben, határideig és módon kezeljük. 

Amennyiben Ön a megjelölt jogszabályokban megjelölteteken túl további személyes adatot is megad a fentiek 

szerint, úgy azokat – ellenkező bizonyításig – az a tényállás tisztázásához elengedhetetlenül szükséges más 

személyes adatoknak tekintjük. Ezen adatokra vonatkozóan Ön az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 6. § (6) szerinti hozzájárulását vélelmezzük, amellyel 

egyidejűleg nyilatkozik, hogy amennyiben harmadik fél adatait is megadja, úgy a megadott személyes adatok 

előttünk történő feltárására az érintettől megfelelő felhatalmazással rendelkezik. 

Tiszasüly, 20 ..............  év  ............... hó  ............. nap 

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

  kérelmező aláírása 

 

 

 

Kijelentem, hogy az időskorúak támogatása megállapítása iránti kérelemnek teljes egészében 

helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a 

szövegrészt áthúzással törölni!) 
 

 

 

Tiszasüly, 20…....év…………..………….hó…….nap 
 

       __________________________  

        kérelmező aláírása 

 


