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9600 Sárvár, Várkerület u. 2. 

T-RTT 
 

levelezési cím: 9601 Sárvár, Pf. 78., fax: (06 95) 523-157, telefonszámok: (06 95)523-106,523-129 ,523-133 
Ügyfélfogadás rendje a Sárvári Közös Önkormányzati Hivatal Hatósági Iroda (9600 Sárvár, Várkerület u. 2.) 

földszint 7. számú hivatali helyiségében: hétfő 8-12 óráig, kedd: 13-16 óráig, 
szerda: 8-12 óráig és 13-16 óráig, csütörtök: ügyfélfogadás nincs, péntek: 8-12 óráig 

Kérelem rendkívüli települési támogatás megállapítására tanévkezdéshez 
B e n y ú j t h a t ó   a tárgyév május 1-je és július 31-e között. 
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                                                                              Beérkezés ___________________________ 

 
_________________________________                                       Postára adás ___________________________ 
                        az átvevő aláírása                                                                                                                                                                         

1. SZEMÉLYI ADATOK 

1.1.   A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1.1. Neve: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
1.1.2. Születési neve:  .........................................................................................................................................................  
1.1.3. Anyja neve:   .............................................................................................................................................................  
1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………….. .................................................................................  
1.1.5. Lakóhelye:   .................................................................................................................................................................  
1.1.6. Tartózkodási helye:   .................................................................................................................................................  
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:   ..............................................................................................................  
1.1.8. Állampolgársága:   .....................................................................................................................................................  
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni):   ..............................................................................................................   
1.1.10. Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):…………………………………………………….                                 
1.1.11. A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: .................................................................................................................... 
  
1.2. A kérelmező családi állapota:   .............................................................................................................................  
       1.2.1.    egyedülálló, 

       1.2.2.    házastársával/élettársával él együtt. 
1.3. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.3.1.  szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
1.3.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 
1.3.3.  bevándorolt/ letelepedett, vagy 
1.3.4.  menekült/oltalmazott/hontalan.  

1.4.    A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastársára/élettársára vonatkozó adatok: 
1.4.1. Neve:   
1.4.2. Születési neve:   ..........................................................................................................................................................     
1.4.3. Anyja neve:   .................................................................................................................................................................  
1.4.4. Születési helye, ideje (év, hó nap):     .........................................................................................................................  
1.4.5. Lakóhelye:   .................................................................................................................................................................  
1.4.6. Tartózkodási helye:   .........................................................................................................................................................  
1.4.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:   ..............................................................................................................  
1.5. A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: .................. fő 
1.6. A kérelmezővel azonos lakcímen élőkre vonatkozó adatok: 

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, 
a) ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy csecsemőgondozási díjat folyósítanak, 

     b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy 

     c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 
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2. JÖVEDELMI ADATOK, JÖVEDELEMNYILATKOZATOK 

2. 1. A kérelmezőnek, a házastársának (élettársának) és a velük egy családban élő gyermekeiknek a kérelem 
benyújtását megelőző hónapban megszerzett havi rendszeres jövedelme, nem havi rendszerességgel megszerzett 
jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi 
átlaga, forintban: 

A B C D 

A jövedelem típusa 
Az 1.1. pontban 

feltüntetett személy 

Az 1.4. pontban 
feltüntetett 

személy 
Gyermekek 

                                                                 havi jövedelme (forint) 
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó  
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

              

              

Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői,  illetve szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 

              

Táppénz, gyermekgondozási támogatások               
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres  szociális ellátások 

              

Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi  
szervek által folyósított ellátások 

              

 Egyéb jövedelem               
 Összes jövedelem               

2. 2. Kérelmező 
A kérelem benyújtását megelőző hónapban rendszeres jövedelmem az Szt. 10. § (2) bekezdés a) pontja alapján 
2.2.1.  nem volt, 
2.2.2.  a ........................................................................................................................................... kívül nem volt, 
2.2.3. továbbá az Szt. 10. § (2) bekezdés b) pontja szerinti nem havi rendszerességgel a kérelem benyújtásának hónapját 
közvetlenül megelőző 12 hónap alatt 
2.2.4.  jövedelmet nem szereztem, 
2.2.5.  havi átlagban ……....…...... Ft  jövedelmet szereztem, melyet nem az egyszerűsített foglalkoztatásról  
               szóló 2010. évi LXXV. törvényben foglaltak szerint végeztem. 
 
2.3. A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastársa/élettársa 
Alulírott ..................................................................... nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtását megelőző hónapban 
rendszeres jövedelmem az Szt. 10. § (2) bekezdés a) pontja alapján 
2.3.1.  nem volt, 
2.3.2.  a ........................................................................................................................................... kívül nem volt, 
2.3.3. továbbá az Szt. 10. § (2) bekezdés b) pontja szerinti nem havi rendszerességgel a kérelem benyújtásának hónapját 
közvetlenül megelőző 12 hónap alatt 
2.3.4.   jövedelmet nem szereztem, 
2.3.5. havi átlagban ……....…... Ft jövedelmet szereztem, melyet nem az egyszerűsített foglalkoztatásról  
           szóló 2010. évi LXXV. törvényben foglaltak szerint végeztem. 
 
2.4. A kérelmezővel azonos lakcímen élő nagykorú gyermek:                                                                                
Alulírott .....................................................................  
2.4.1. húszévesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozom, hogy önálló keresettel nem rendelkezek, 
2.4.2. huszonhárom évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy önálló keresettel nem  
                 rendelkezek, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytatok, 
2.4.3. huszonöt évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy önálló keresettel nem rendelkezek,  
                 felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytatok 
2.4.4. Nem keresőtevékenységből származó rendszeres illetve alkalmi jövedelemmel  
  rendelkezem, jogcíme: ......................................................... és havi összege: ...........................Ft 
 nem rendelkezem. 
2.4.5.  húszévesnél idősebb, huszonhárom évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy nappali oktatás munkarendje 

szerint tanulmányokat nem folytatok, 
2.4.6.  huszonhárom évesnél idősebb, huszonöt évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy                 felsőoktatási 

intézmény nappali tagozatán tanulmányokat nem folytatok. 
 

………………………………………….. 
                                                                                                                         nagykorú gyermek aláírása 

 
 
 
 



 
2.5. A kérelmezővel azonos lakcímen élő nagykorú gyermek:                                                                                
Alulírott .....................................................................  
2.5.1.  húszévesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozom, hogy önálló keresettel nem rendelkezek, 
2.5.2.  huszonhárom évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy önálló keresettel nem  
                 rendelkezek, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytatok, 
2.5.3.  huszonöt évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy önálló keresettel nem rendelkezek,  
                 felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytatok 
2.5.4. Nem keresőtevékenységből származó rendszeres illetve alkalmi jövedelemmel  
  rendelkezem, jogcíme: ......................................................... és havi összege: ...........................Ft 
 nem rendelkezem. 
2.5.5.  húszévesnél idősebb, huszonhárom évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy nappali oktatás munkarendje 

szerint tanulmányokat nem folytatok, 
2.5.6.  huszonhárom évesnél idősebb, huszonöt évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy                 felsőoktatási 

intézmény nappali tagozatán tanulmányokat nem folytatok. 
………………………………………….. 

                                                                                                                        nagykorú gyermek aláírása 
2.6. A kérelmezővel azonos lakcímen élő nagykorú gyermek:                                                                                
Alulírott .....................................................................  
2.6.1.  húszévesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozom, hogy önálló keresettel nem rendelkezek, 
2.6.2.  huszonhárom évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy önálló keresettel nem  
                 rendelkezek, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytatok, 
2.6.3.  huszonöt évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy önálló keresettel nem rendelkezek,  
                 felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytatok 
2.6.4. Nem keresőtevékenységből származó rendszeres illetve alkalmi jövedelemmel  
  rendelkezem, jogcíme: ......................................................... és havi összege: ...........................Ft 
 nem rendelkezem. 
2.6.5.  húszévesnél idősebb, huszonhárom évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy nappali oktatás munkarendje 

szerint tanulmányokat nem folytatok, 
2.6.6.  huszonhárom évesnél idősebb, huszonöt évesnél fiatalabb gyermekként nyilatkozok, hogy                 felsőoktatási 

intézmény nappali tagozatán tanulmányokat nem folytatok. 
………………………………………….. 

                                                                                                                      nagykorú gyermek aláírása 

3. JOGOSULTSÁGI FELTÉTELEKRE VONATKOZÓ TOVÁBBI ADATOK ÉS NYILATKOZATOK 
3.1. Tanévkezdéshez kérem a 3.2. pontban feltüntetett gyermek(ek)re tekintettel  a rendkívüli települési támogatás 
megállapítását. 
 Kérem szíveskedjenek a tanulói jogviszony fennállásáról szóló igazolást a 3.2. pontban megjelölt oktatási intézménytől 
beszerezni. 
3.2. ___________. év szeptember hónapban általános iskolai tanulmányokat kezdő vagy folytató általános iskolai        
jogviszonyban álló gyermekek 

3.2.1. Neve: 3.2.2. Anyja neve: 

3.2.3. Születési helye, ideje:  

3.2.4. Lakóhelye:  

3.2.5. Általános iskola (____.szeptember 1-től) megnevezése, címe:  

3.2.6. Évfolyam ______. szeptemberétől:  

 

3.2.7. Neve: 3.2.8. Anyja neve: 

3.2.9. Születési helye, ideje:  

3.2.10. Lakóhelye:  

3.2.11. Általános iskola (___.szeptember 1-től) megnevezése, címe:  

3.2.12. Évfolyam ______. szeptemberétől:  
 

3.2.13. Neve: 3.2.14. Anyja neve: 

3.2.15. Születési helye, ideje:  

3.2.16. Lakóhelye:  

3.2.17. Általános iskola (___.szeptember 1-től) megnevezése, címe:  

3.2.18. Évfolyam _______. szeptemberétől:  
 
 
 



 
 
3.3. A tanévkezdéshez igényelt rendkívüli települési támogatás folyósításának módja 
A tanévkezdéshez megállapított rendkívüli települési támogatást  .............................................................................. 
részére  
        lakóhelyre (1.1.5. pont) /   tartózkodási helyre (1.1.6. pont) postai kifizetéssel  
        fizetési számlaszámra (1.1.10. pont) átutalással 
kérem folyósítani a támogatást megállapító határozat véglegessé válását követő 5 napon belül. 

 
  4.    EGYÉB  NYILATKOZATOK 
 
4.1.    Tudomásul veszem, hogy 

4.1.1. a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti a kérelemben közölt 
jövedelmi adatok valódiságát, 
4.1.2. köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az eljáró 
hatóságnak. 

4.2.     (A kérelmező részéről:) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
4.2.1.*életvitelszerűen a lakóhelyemen / a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),  
4.2.2. a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező 
lakcímen élnek, 
4.2.3. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

4.3.     (A kérelmező házastársának/élettársának részéről:) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
4.3.1.*életvitelszerűen a lakóhelyemen / a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), és 
4.3.2. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  
* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is 
rendelkezik. 

 
 
____________________, _______. _____________________________  

                                                                   ________________________________                                

                               a kérelmező aláírása  

________________________________  _____________________________________  _______________________________                                                        
a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása      a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása            a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása 

________________________________  _____________________________________  _______________________________                                            
a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása      a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása            a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


