
7. melléklet a 6/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

RENDKIVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI 

KÉRELEM 

 
Alulírott kérem, hogy részemre rendkívüli támogatást megállapítani szíveskedjenek: 

 

1. Kérelmező személyi adatai: 

 

Neve (leánykori név is): ………………………………………………………………………. 

 

Születési helye: ……………………………….. 19……..év………………….…hó…….…nap 

 

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

 

Állandó bejelentett lakóhelye: …………………………………………………………………. 

 

Bejelentett tartózkodási helye: …………………………………………………………………. 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ száma): .…………………………………………. 

 

2. Kérelmező családi körülménye:  egyedülélő nem egyedülélő 

 

3. A kérelem indoklása: 

A támogatást az alábbi létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet miatt kérem 

(kérjük jelölje be a megfelelőt!): 

 

1. haláleset, vagy 

2. elemi kár, vagy 

3. baleset, vagy 

4. tartós, minimum 5 napig tartó kórházi kezelés, vagy 

5. büntetés-végrehajtó intézetből szabaduló levéllel a kérelem benyújtását  

megelőző 30 napon belül igazoltan történő szabadulás 

 
4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiek a valóságnak megfelelnek. 

5. Tudomásul veszem, hogy a kérelmemre indult eljárás lefolytatásához szükséges személyes adataimat a 

hatóság az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 

alapján kezeli. 

 

Csatolandó: a rendkívül élethelyzetet igazoló dokumentum 

 

 

 

 

Szigethalom, 20………………………………………. 

                                                                                                            _____________________ 

 

                                                                                                                          aláírás 

 

 

 

 

 


