
 

 

KÉRELEM 

települési támogatás megállapítása iránt 
 

Név:............................................................................................................................................... 

Születési név:.......………………………………………………………………………………. 

Születési hely:..................................................................., Születési idő:..................................... 

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

3899 Kéked, … … … … … … … … … … . út . … . . házszám alatti lakos kérem, hogy 

részemre Kéked Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális igazgatás és 

szociális ellátások helyi szabályairól szóló 7/2021. (IX. 30.) önkormányzati rendeletében 

foglaltak alapján települési támogatást megállapítani szíveskedjenek. 

 

A települési támogatásra az önkormányzati rendelet szerint vagyok jogosult, mert: 

a) átmenetileg nehéz anyagi helyzetbe kerültem, a kiadásai olyan mértékűek, hogy azok 

veszélyeztetik a személy, vagy a családja megélhetésének biztonságát: 

INDOKOLÁS:………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

b) az életkörülményeimre tekintettel támogatásra szorulok: 

INDOKOLÁS:………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az én és a velem egy háztartásban élő 

személyek havi egy főre jutó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori 

legkisebb összegének tizenötszörösét. 

 

A háztartásban élők száma:……………………………………………………………………... 

 

A háztartásunkban élő személyek havi összes jövedelmének összege:………………………… 

 

A háztartásunkban az egy főre jutó havi jövedelem összege:………………………………….. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fent megadott adatok megfelelnek a 

valóságnak.  

 

Kéked, 2025. …………………….  

 

…………………………………… 

                     kérelmező  

 
Csatolandó dokumentum: a jogosultságokat igazoló dokumentumok másolati vagy eredeti példánya 

/jövedelemigazolás, az átmeneti nehéz anyagi helyzet tekintetében a kiadások igazolása/.   
 



 

 

TÁJÉKOZTATÓ 

 

 

 

Kéked Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális igazgatás és szociális ellátások helyi 

szabályairól szóló 7/2021. (IX. 30.) önkormányzati rendeletében foglaltak szerint: 

14/A. § (1) A polgármester települési támogatást állapít meg annak a személynek, aki átmenetileg 

nehéz anyagi helyzetbe került, amennyiben a kiadásai olyan mértékűek, hogy azok veszélyeztetik a 

személy, vagy a családja megélhetésének biztonságát, illetve az életkörülményeire tekintettel 

támogatásra szorul, amennyiben a kérelmező és a vele egy háztartásban élő személyek havi egy főre 

jutó jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

tizenötszörösét. 

(2) A települési támogatás természetbeni ellátás formájában (például: tüzelőanyag, élelmiszer stb.) is 

biztosítható. 

 

A települési támogatás benyújtásának határideje: 2025. október 20. napja. 

 

A kérelemhez mellékelni kell a kérelmező jogosultságát igazoló dokumentumot: 

• magyar nyelvű jövedelemigazolás, hiteles magyar nyelvű fordítás 

• az átmeneti nehéz anyagi helyzet tekintetében a kiadások igazolása, 

• az életkörülmény indokolását alátámasztó dokumentumok /kiadások igazolása/. 

 
 


