
Bag Nagyközség Önkormányzata
Bagi Polgármesteri Hivatal

2191 Bag, Szent Imre u. 52.
Telefon: 28/504-130

_________________________________________________________________________________________________________________

Kérelem Települési támogatás megállapítása iránt

1. Személyi adatok

A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve: ..............................................................................................................................................

Születési neve: .................................................................................................................................

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ...................................................................................................

Családi állapot: □ egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él)

                      □ házastársával/élettársával él együtt

      Lakóhelye: □□□□ irányítószám ............................... település................................................ 

utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó

Tartózkodási helye: □□□□ irányítószám ......................... település ........................................      

utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ..... .......... emelet, ajtó

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek.

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□
Állampolgársága:  magyar  /  bevándorolt  /  menekült  /  egyéb: .......................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..............................................................................................

E-mail cím (nem kötelező megadni): .................................................................................................
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Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

A B C D

Név (születési név) Születési helye,
ideje (év, hó,

nap)

Anyja neve Társadalombiztosítási Azonosító Jele

1.

2.

3.

4.

5.

6.

2



2. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

A B C

A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

1. Munkaviszonyból és 
más foglalkoztatási 
jogviszonyból 
származó

Ebből:
közfoglalkoztatásból
származó

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

3. Táppénz,
gyermekgondozási
támogatások

4. Nyugellátás  és
egyéb  nyugdíjszerű
rendszeres  szociális
ellátások

5. Önkormányzat,
járási  hivatal  és
munkaügyi  szervek
által  folyósított
ellátások

6. Egyéb jövedelem

7. Összes jövedelem

A nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy

-  a  közigazgatási  hatósági   eljárásban   köteles  vagyok legjobb  tudomásom  szerint,  jóhiszeműen

közreműködni,

- a közölt adatok valódiságát az önkormányzat a Nemzeti Adó- és Vámhivatal útján ellenőrizheti,

- az általam közölt adatokat, tényeket és a szociális helyzetet a Polgármesteri Hivatal helyszíni szemle felvétele

során ellenőrizheti,

-  a  Települési  támogatás  felhasználását  a  jegyző  ellenőrizheti,  a  települési  támogatás cél  szerinti

felhasználásának igazolására szolgáló dokumentumok bemutatására kötelezhet.
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3. Vagyoni helyzet

Lakásban tartózkodás jogcíme:........................................................................................................

Albérlet esetén a szállásadó neve, címe:...........................................................................................

A lakás nagysága:..........................................m2    Szobák száma:..................................................

Ingatlanvagyon (hétvégi ház, telek stb.):..........................................................................................

Gépkocsi (kora, típusa, cm3, szerzési ideje):.....................................................................................

............................................fenntartásának indoka:........................................................................

4.  A települési támogatás iránti kérelem indoka:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

A támogatás megállapítása esetén fellebbezési jogomról lemondok.

A támogatás megállapítása esetén az önkormányzati segély kifizetését 
- készpénzben a Polgármesteri Hivatal házipénztárában, vagy
- számlaszámra történő utalással, vagy (számlaszám:………………………………………………………………………………………)
- szolgáltatóhoz történő utalással kérem.
 
(A megfelelő aláhúzandó.)

B a g, ………………......................................
                 

                                                                          ................................................................
                                                                                                          kérelmező aláírása

4



NYILATKOZAT

Alulírott:  ……………………………………………………,  Bag

………………………………………………….. utca …………….szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi

felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

 …………. év ……………………. hó ………. napjától havi: ………………………….Ft

nettó jövedelemmel rendelkezem

vagy

 Semmiféle  jövedelemmel  nem  rendelkezem:  …………  év  ….………………….hó

……………..napjától

vagy

 ………… év  ………………………..  hó  ………..  napjától  Munkaügyi  Kirendeltségben

regisztrált álláskereső vagyok.

 pénzbeli ellátásban részesülök ………………………. Ft összegben

vagy

 pénzbeli ellátásban nem részesülök

Bag, 20……, ………………………….hó …………..nap

…………………………………………….

nyilatkozó aláírása
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Tájékoztató a  z Települési támogatás    iránti kérelemhez csatolandó igazolásokról:  

- a  rendszeres  jövedelmek igazolására  irányadó időszak  a kérelem benyújtását  megelőző 1 hónap
nettó jövedelme, egyéb jövedelmek tekintetében 1 év és annak 1 havi nettó átlaga,

- a jövedelem igazolására elfogadható okmány: munkáltató által kiadott kereseti igazolás, fizetési jegyzék,
postai feladóvevény, nyugdíjszelvény és nyugdíjösszesítő, pénzintézet igazolása stb.,

- jövedelemmel  nem  rendelkező kérelmező  és  vele  közös  háztartásban  élő  hozzátartozó  esetében
szükséges a Munkaügyi Központtal való együttműködés igazolása. Alkalmi munkából származó jövedelem
esetén az egyszerüsített foglalkoztatásról szóló törvény szerint létesített munkaviszony keretében végzett
munkából származó jövedelem igazolása.

Csatolni kell továbbá a kérelem indokának megfelelően:

- a kórházi kezelés tényét kórházi zárójelentéssel,
- a várandósságot eredeti orvosi igazolással vagy terhességi kiskönyv másolatával,
- a gyermek születését a születési anyakönyvi kivonat másolatával,
- a tartós betegség vagy fogyatékosság tényét a Magyar Államkincstár emelt összegű családi pótlék vagy

fogyatékossági támogatás megállapításáról szóló határozatával,
- a nevelésbe vételt vagy annak megszűnését gyámhivatali határozat másolatával,
- a tanulói jogviszonyt eredeti iskolalátogatási igazolással,
- az óvodai nevelést az óvoda által kiállított eredeti igazolással,
- a hajléktalanság tényét a hajléktalan személyeket ellátó intézmény igazolásával,
- a  gyógyászati  segédeszköz  vásárlását  a  forgalmazó  által  kibocsátott,  az  eszköz  beszerzését  igazoló

számlával,
- az egészségügyi szolgáltatás igénybevételét az érintett egészségügyi szolgáltató igazolásával,
- a gyógyszerköltséget a háziorvos vagy a gyógyszertár által kiállított igazolással,
- a büntetés-végrehajtási intézet elhagyását az intézet igazolásával,
- a fűtés költségeit táv- vagy gázfűtés esetén a fűtési szolgáltató igazolásával, vagy számlával, egyéb fűtési

módozat esetén a tüzelőanyagot forgalmazó által kibocsátott, a tüzelőanyag kifizetését igazoló számlával 
- az iskoláztatással vagy az óvodai neveléssel összefüggő eseti kiadás összegéről a írásbeli nyilatkozatot, 
- az elemi kár tényét a Szociális Iroda környezettanulmány útján állapítja meg,
- elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás kérése esetén a temetési számla eredeti

példányát.
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Nyilatkozat

Név: ……………………………………………………………………………

adóazonosító jel: ……………………………… hozzájárulok, hogy személyes adataimat kezeljék, azonosító 

okirataimról másolat készüljön.

Bag, 20………………………..

……………………………..
    aláírás

NYILATKOZAT
személyes adatok megismeréséhez és kezeléséhez

Név: ……………………………….……………………………………………………..…….

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

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

Az  Európai  Parlament  és  a  Tanács  (EU)  2016/679  Rendelet  (általános  adatvédelmi  rendelet,  a
továbbiakban: GDPR) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja és az információs önrendelkezési jogról és az
információszabadságról  szóló  2011.  évi  CXII.  törvény  5.  §  (1)  bekezdés  a)  pontja  alapján
nyilatkozom, hogy a Bagi Polgármesteri Hivatalhoz benyújtott települési támogatás kérelmemmel
kapcsolatban  egyidejűleg  hozzájárulásomat  adom  személyes  adataim  megismeréséhez  és
kezeléséhez az elbírálási eljárásban résztvevők számára. 

Dátum: .......................................……… 

………………………………………………
      aláírás 

Az  Európai  Parlament  és  a  Tanács  (EU)  2016/679  Rendelet  (általános  adatvédelmi  rendelet,  a
továbbiakban: GDPR) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja és az információs önrendelkezési jogról és az
információszabadságról  szóló  2011.  évi  CXII.  törvény  5.  §  (1)  bekezdés  a)  pontja  alapján
hozzájárulok, hogy benyújtott kérelmemben szereplő személyes adataim 2 évig nyilvántartásra
kerüljenek a Bagi Polgármesteri Hivatal irattárában.

Dátum: .......................................……… 

……………………………………………
       aláírás
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