
KÉRELEM 

eseti átmeneti segély megállapításához 

 

I. Az igénylő adatai 

 

Név:  .........................................................  Születési név: ..........................................................   

Anyja neve  ................................... Születési hely év, hó, nap: ...................................................  

Lakóhely:  ....................................................................................................................................  

Tartózkodási hely: ......................................................................................................................  

Állampolgárság: ......................................... Családi állapot: ....................................................  

TAJ szám .....................................................  Telefonszám: .......................................................  

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri):  .............................................  

A folyószámlát vezető pénzintézet neve:  .................................................................................  

 

Cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén: 

A törvényes képviselő neve:  ......................................................................................................  

Lakcíme:  .....................................................................................................................................  

 

II. Az igénylővel közös háztartásban élők adatai 

 

NÉV ANYJA NEVE SZÜLETÉSI 

HELY, IDŐ 

ROKONSÁGI 

FOK 

JÖVEDELEM 

FT/HÓ 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

  

III. Jövedelmi adatok 

 

Igénylő jövedelmének összege: Ft 

Igénylő házastárs/élettárs jövedelmének összege: Ft 

Igénylővel együtt élők jövedelmének összege: Ft 

Az egy főre jutó jövedelem összege/hó: Ft 

 

Kelt:  ........................... év  ................................................... hó  ............... nap 

 

 

 

 .......................................................  

az igénylő aláírása 

 

Az igényelt támogatás: 

 

gyógyszer-támogatás; krízis-helyzetre igényelt támogatás.* 

 

 

 



 

A kérelem rövid indoklása:  ......................................................................................................  

 ..............................................  .......................................................................................................  

 ..............................................  .......................................................................................................   

 ..............................................  .......................................................................................................  

 ..............................................  .......................................................................................................  

 ..............................................  .......................................................................................................  

 ..............................................  .......................................................................................................  

 ..............................................  .......................................................................................................  

 

NYILATKOZAT 

Név:   .............................................. ,  ........................................................................ szám alatti 

lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. Hozzájárulok, hogy adataimat hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai 

adatszolgáltatás céljából a hivatal kezelje. 

 

Ügyemben tájékoztatást 

kérek - nem kérek* 

 

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési 

határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámról.) 

 

Kelt:  ........................... év  ...................................................  hó  .............. nap 

 

 

 

  .........................................  

aláírás 

 

 

*A megfelelő szövegrész aláhúzandó 

 

 ___________________________________________________________________________  

A támogatás megállapításához szükséges igazolások: 

 

 az igénylő és családtagjai jövedelemigazolása (családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás stb.), 

jövedelemmel nem rendelkezők esetében a Munkaügyi Központ igazolása, alakalmi munkából élők 

esetén nyilatkozat a jövedelemről, vállalkozók esetén APEH igazolás; 
 különélő házastársak esetén: hatósági bizonyítvány a különélésről; 

 14. életévét betöltött tanulók 30 napnál nem régebbi iskolalátogatási igazolása; 

 gyógyszer támogatási kérelem esetén: 

 a háziorvos / szakorvosi igazolás a gyógyszer / gyógyászati segédeszköz 

szükségletről; 

 a gyógyszertár igazolása a gyógyszerek összegéről; 

 az egészségügyi szolgáltatás díjának igazolása; 

 krízis segély esetén: 

 a rendkívüli élethelyzet igazolása 

 

 

 

 


