
                  
Sződliget Község Polgármesteri Hivatala
2133 Sződliget, Szt. István u. 34-36.
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ÁTMENETI SEGÉLY KÉRELEM  ÉS 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

1./ Kérelmező neve /születési név is /_________________________________________________ 
     /Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!/

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:   

            Születési helye: ________________________, Anyja neve:__________________________

Születési idő: 19_____év ________________hónap _______ nap

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma:     

2./ * Állampolgársága :  magyar
        bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező 
        hontalan,  menekültként elismert 
        Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20______________
3./ * Családi állapota:

             egyedülálló

             házastársával/élettársával lakik együtt

4./ Lakóhely:       _________________________________________________ helység

____________________________________ utca ________ hsz. ________ em. ______ajtó

     Tartózkodási hely:       __________________________________________ helység

___________________________________ utca ________ hsz. ________ em.  ______ ajtó

     Telefonszám:   ____________________

5./ * A lakásban tartózkodás jogcíme: tulajdonos – haszonélvező - főbérlő – albérlő - családtag - 
szívességi lakáshasználó - jogcím nélküli lakáshasználó

     
Az ügyintéző az ügy egyszerű megítélése miatt az eljárás megindításáról értesítést nem küld.  
      

• A megfelelő rész aláhúzandó



KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN EGYÜTT ÉLŐK  ADATAI

Név, születési név is
Családi állapota
Rokoni kapcsolat

Születési idő
TAJ szám

Anyja neve

a.
19....év..............hó.....nap

  

b.
19....év..............hó.....nap

  

c.  
19....év..............hó.....nap

  

d.
19....év..............hó.....nap

  

 e.  
19....év..............hó.....nap

  

 f.  
19....év..............hó.....nap

  

g.
19....év..............hó.....nap

  

TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉNEK INDOKA

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ha a kiskorú gyermek eltartásáról gondoskodó szülő a másik szülőtől nem kap gyermektartást, mi 
annak az oka?

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



Jövedelmi adatok

Ft-ban

A jövedelmek típusai Kérelmező 

jövedelme

A kérelmezővel 

közös háztartásban 

élő házastárs (élet-

társ) jövedelme

A kérelmezővel közös 

háztartásban élő gyermek, egyéb 

rokon jövedelme
Összesen

1.  Munkaviszonyból  és 
más  foglalkoztatási 
jogviszonyból  szár-
mazó, 
ebből:  közfoglalkoz-
tatásból származó

2.  Társas  és  egyéni 
vállalkozásból,  őster-
melői, illetve szellemi és 
más  önálló  tevékeny-
ségből származó

3.  Alkalmi  munkavég-
zésből származó

4.  Táppénz,  gyermek-
gondozási támogatások

5.  Nyugellátás  és  egyéb 
nyugdíjszerű  rendszeres 
szociális ellátások

6.  Önkormányzat  és 
munkaügyi  szervek  által 
folyósított ellátások

7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

Egy főre jutó családi nettó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző hónapban ……………………. Ft

Hozzájárulok  a  nyilatkozatban  szereplő  adatoknak  a  szociális  igazgatásban  történő 
felhasználásához,  kezeléséhez.  Tudomásul  veszem,  hogy a  kérelemben  közölt  jövedelmi  adatok 
valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 
bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága 
útján – ellenőrizheti.

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan  
adatközlés  esetén  a  támogatás  megszüntetésre  kerül,  a  jogosulatlanul  és  rosszhiszeműen 
igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.

Sződliget, 20___ év_________________hó _____nap

_____________________________ ______________________________
      kérelmező házastársa aláírása     kérelmező aláírása

A jövedelemről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges.
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