
ESETI TÁMOGATÁS KÉRELEM 

 
A támogatást kérő  

 

neve:______________________________________________________________________ 

 

születési neve: ______________________________________________________________ 

 

anyja neve:_________________________________________________________________ 

 

születési helye, ideje:_________________________________________________________ 

 
*Állampolgársága:        magyar állampolgár, bevándorolt, menekült, egyéb 

 

*Családi állapota:      házas, hajadon, nőtlen, elvált, özvegy, élettárs 

 

Taj száma :__________________________________________________________________ 

 

Lakcíme:___________________________________________________________________ 

 

 

Telefonszáma:___________________________________________ (Nem kötelező megadni!) 
 

 

Számlavezető intézet neve és számlaszám, melyre a támogatás kifizetését kéri: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

*A támogatás kifizetését lakcímemre kérem.  

 

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

 

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

 

                                              albérlő, jogcím nélküli, szívességi lakáshasználó, haszonélvező. 

 

 

 

 

 

 

* - gal jelölt részt aláhúzással jelölje 

 



 

A kérelmező és vele közös háztartásban élők adatai, jövedelme: 

 

 Név: Rokonsági 

fok: 

(házastárs, 

gyermek 

stb.) 

Anyja 

neve:  

Szül. hely, 

idő:  

Havi nettó 

jövedelem:  

TAJ szám: 

1.       

2       

3       

4       

5       

 

Egy főre számított havi családi jövedelem: ……………………(ügyintéző tölti ki) 

 

a.)  Milyen szociális, rendkívüli élethelyzet megoldásához kéri a támogatást.  

 

A  kérelem rövid indoklása: 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Kijelentem, hogy az eseti támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó 

döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok.  

(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

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

 

 

 

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

 a kérelmező aláírása 

 

 

 



 



TÁJÉKOZTATÓ 

 

 

Eseti támogatás formájában rendkívüli támogatás állapítható meg annak a szociálisan rászoruló 

személynek aki, vagy akinek a családja önhibáján kívül átmenetileg létfenntartási gondokkal 

küzd. 

 

Eseti támogatásra az a kérelmező jogosult, akinek 

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

mindenkori  legkisebb összegének (28500 Ft)  200 %-át, egyedül élő esetén 300 %-át és 

b) vagyona nincs. 

 

Eseti támogatás egy családon belül csak egy személynek állapítható meg. 

 

Eseti támogatásban egy naptári éven belül ugyanaz a személy legfeljebb az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének tízszereséig részesíthető. 

 

Az eseti támogatás természetbeni támogatásként is nyújtható, erről a támogatást megállapító 

határozatban rendelkezni kell. 

 

A polgármester rendkívüli, azonnali beavatkozást igénylő élethelyzetbe kerülés esetén élelmiszer 

vásárlásra és gyógyszer vásárlásra, gyógyászati segédeszköz vásárlásra, gyermek születésével 

kapcsolatos kiadásokhoz, közüzemi számlabefizetéshez, hatósági ügyintézéshez szükséges 

kiadásokhoz, orvosi vizsgálatra történő utazási költségekhez a rendelet egyéb szabályainak 

megtartásával eseti segélyt adhat. 

 

Az eseti támogatás kérelemhez csatolni kell: 

- a kérelmező és családja jövedelemigazolását 

- gyógyszer vásárlásra igényelt támogatás esetén a gyógyszerköltség igazolása 

- hatósági ügyintézést igazoló iratot 

- orvosi igazolást 

- vagyonnyilatkozatot 


