
Kérelem 
átmeneti segély megállapítására

Személyi adatok:
Kérelmező: Házastárs/élettárs:

Név: ___________________________________ _____________________________________

Születési név: ____________________________ _____________________________________

Szül. helye: ______________________________ _____________________________________

Szül. idő: ________________________________ _____________________________________

Anyja neve: ______________________________ _____________________________________

Állampolgársága: _________________________ _____________________________________

Lakóhelye: ______________________________ _____________________________________

________________________________________ _____________________________________

Tartózkodási helye: ________________________ _____________________________________

________________________________________ _____________________________________

Családi állapota: __________________________ _____________________________________

Munkahelye: _____________________________ _____________________________________

Jövedelme: ____________________________       ____________________________________

Közös  háztartásban  élő  közeli  hozzátartozó /20  évesnél  fiatalabb  önálló  keresettel  nem 
rendelkező, 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje 
szerint  tanulmányokat  folytató, 25  évesnél  fiatalabb  nappali  tagozaton  egyetemi,  főiskolai 
tanulmányokat folytató, valamint korhatárra tekintet nélkül tartósan beteg, fogyatékos vérszerinti, 
örökbefogadott, mostoha vagy nevelt gyermek/ adatainak felsorolása:

 ______________________________________________________________________________
     Né v Szül.év., Munkahely, iskola               Jövedelme Ft/hó
 _________________hó,nap_______                   óvoda_______ csal.pótl.,gyermektartásdíj_

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Milyen célra kéri a támogatást?

- élelmiszer: ____________________________________________________________________

- ruházat: _______________________________________________________________________

- gyógyszer: ____________________________________________________________________

- tanszer: _______________________________________________________________________

- egyéb: ________________________________________________________________________



A kérelem részletes leírása, indokolása:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Tudomásul  veszem, hogy a kérelemben közölt  adatok valódiságát  a szociális  igazgatásról  és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 
gyakorló  szerv  -  az  Adó-  és  Pénzügyi  Ellenőrzési  Hivatal  hatáskörrel  és  illetékességgel 
rendelkező igazgatósága útján –  ellenőrizheti.
Hozzájárulok  a  kérelemben  szereplő  adatoknak  a  szociális  igazgatási  eljárás  során  történő 
felhasználásához.

Nemesnádudvar,  _____ év _______________ hó ____ nap

___________________________________
kérelmező

Melléklet:   
- jövedelemigazolás /utolsó 1 hónap/
- gyermekek  részére  bármilyen  jogcímen  folyósított  ellátásról  szóló  igazolás  (pl. 

családi pótlék, árvaellátás, gyermektartásdíj)
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