
Gyomaendrődi Közös Önkormányzati Hivatal 
5500 Gyomaendrőd, Selyem u. 124. 
 

KÉRELEM 
Rendkívüli települési támogatás megállapításához 

Elemi kár bekövetkezése esetén 
1.) KÉRELMEZŐ: 

Neve:_________________________________leánykori név: ___________________________________ 

anyja neve:_____________________________ születési helye, ideje:_____________________________ 

Munkahelye:__________________________________________________________________________ 

Állandó lakcíme: Gyomaendrőd, ________________________________út__________________szám. 

Tartózkodási helye: Gyomaendrőd, ______________________________út__________________szám 

Bankszámlaszám: ________________________ 

TAJ száma:          ________________________ 

A kár rövid leírása:_________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

2.) Kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai: 
Házastársa /élettársa/: 

Neve:_________________________________leánykori név: ___________________________________ 

anyja neve:_____________________________ születési helye, ideje:_____________________________ 

Munkahelye:__________________________________________________________________________ 

Állandó lakcíme: Gyomaendrőd, ________________________________út__________________szám. 

Tartózkodási helye: Gyomaendrőd, ______________________________út__________________szám 

TAJ száma:          ________________________ 

Gyermekei, egyéb személyek: 
Név (születési idő)    Rokoni kapcsolat     TAJ szám 
_______________________________ __________________ _____________________ 

_______________________________ __________________ _____________________ 

_______________________________ __________________ _____________________ 

_______________________________ __________________ _____________________ 

_______________________________ __________________ _____________________ 

_______________________________ __________________ _____________________ 



3.) Jövedelmi adatok 

Jövedelemnek számít: pl.: munkaviszonyból származó jövedelem, nyugdíj, táppénz, családi 
pótlék, GYED, GYES, GYET, gyermektartásdíj, rendszeres szociális segély, egyéb jogviszonyból 
származó rendszeres jövedelem. 
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       

 
Tart-e albérlőt?    IGEN                NEM 

 Ebből származó jövedelme__________________________,-Ft/hó 

Ingatlanhasznosításból jövedelme van-e? IGEN                NEM 

Ebből származó jövedelme_________________________,-.Ft/hó 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. igen         nem 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási 
eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. igen         nem 

 
Alulírott kijelentem, hogy amennyiben ügyemben fellebbezésre kerül sor, úgy azt a Képviselő-
testület 

NYILT                 ZÁRT 
ülésén tárgyalja meg (megfelelő aláhúzandó) 

 
 
Gyomaendrőd____________év__________hónap_________nap 

 
 

____________________________ 
kérelmező 

 



 
KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL: 
 

- A KÉRELEM BENYÚJTÁSÁT  MEGELŐZŐ HÓNAP JÖVEDELEMIGAZOLÁSAIT : 

(MUNKABÉR, CSALÁDI PÓTLÉK,GYES, GYET,AMENNYIBEN MAGASABB ÖSSZEGŰ 
CSALÁDI PÓTLÉKOT FOLYÓSÍTANAK, ÍGY AZ ERRŐL SZÓLÓ IGAZOLÁS, NYUGDÍJ-
ZÖLD RÁCSOS ÉRTESÍTŐ+ FOLYÓSZÁMLA KIVONAT VAGY POSTAI CSEKK, 
AMENNYIBEN MUNKANÉLKÜLI, ÚGY A JÁRÁSI HIVATAL FOGLALKOZTATÁSI 
OSZTÁLYA ÁLTAL KIÁLLÍTOTT HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY, HA A 
FOGLALKOZTATÁSI OSZTÁLY FOLYÓSÍTJA AZ ELLÁTÁST, SZÁMFEJTÉSI NAPLÓ, 
ÁRVAELLÁTÁS ESETÉN IS A NYUGDÍJFOLYÓSÍTTÓ ÁLTAL KIÁLLÍTOTT ZÖLD 
RÁCSOS IGAZOLÁS, GYERMEKTARTÁSDÍJ-BÍRÓSÁGI VÉGZÉS VAGY 
GYÁMHATÓSÁGI EGYEZSÉG) 

- 16. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT GYERMEK ESETÉN ISKOLALÁTOGATÁSI IGAZOLÁS 

- A KÁRESEMÉNY BEKÖVETKEZTÉT IGAZOLÓ DOKUMENTUM(OK) (RENDŐRSÉGI 
JEGYZŐKÖNYV, LAKÁSTŰZ ESETÉN TŰZÓLTÓSÁG ÁLTAL KÉSZÍTETT JEGYZŐKÖNY 
STB.)  

 


