
 

 

KÉRELEM 
I n t é z m é n y i é t k e z é s i t é r í t é s i d í j k e d v e z m é n y 

 

I. Az igénylő adatai 

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

Anyja neve:   ............................................. Születési hely és idő: 

Állampolgárság: ..................................................................................Családi állapota: 

Lakcím: ............................................................................................................................................................................ 

Tartózkodási hely:...................................................................................  Telefonszám*:   ............................................. 

Foglalkozás: .......................................... Iskolai végzettség:   ..................................................................................... 
 

A munkanélküli járadék lejártának időpontja:  

TAJ szám:…………………………….. Adóazonosító jel:…………… 

Pénzintézeti számlaszám*: 

Cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén: 

Nyugdíjas törzsszám: 

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

Lakcím: ......................................................................................................................................................................... 

 

II. Az igénylővel közös háztartásban élők adatai 

 

NÉV ANYJA NEVE SZÜLETÉSI 

HELY, IDŐ 

ROKONSÁGI 

FOK 

FOGLALKOZÁS JÖVEDELEM 

FT. 
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Város Polgármesteri  Hivatal a 
Igazgatási Osztály 

2051 Biatorbágy, Baross Gábor utca 2/a • Telefon: 06 23 310-174/218, 228, 223 mellék  
Fax: 06 23 310-135 • E-mail: igazgatas@biatorbagy.hu • www.biatorbagy.hu 

Iktatószám: Ügyintéző: 

Tárgy: 



III. Jövedelmi adatok: 
 

Igénylő jövedelmének összege: Ft 

Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege: Ft 

Igénylővel együtt élők jövedelmének összege: Ft 

Az egy főre jutó jövedelem összege/hó: Ft 

 

IV. Kérelmező vagyoni helyzete. 

a) Lakás: saját tulajdonú bérlemény   albérlet

 egyéb:...................................................................................... 

Albérletből  származó jövedelem: 

Ft/hó. 

b) Jármű: gépjármű, gépi meghajtású termelő és munkaeszköz: 

típusa:……………………... Becsült forgalmi értéke: Ft. 

c) Egyéb jövedelem: készpénz, takarékbetét, értékpapír, egyéb vagyoni értékű jog: Ft. 

A kérelmező jelenleg részesül- e az önkormányzattól szociális támogatásban 

Igen, éspedig.: 

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

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

Nem 

A kérelem rövid indoklása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

Biatorbágy, 2009.………………………….  

          ………………………… 

az igénylő aláírása 

NYILATKOZAT 

Név:…………………………………………...2051 Biatorbágy, ………………………....szám 

alatti lakos tudomásul veszem, hogy a jogosultságot érintő körülményeimben fellépő 

bármilyen változást 15 napon belül a Hivatalnak be kell jelenteni. A bejelentési kötelezettség 

elmulasztása esetén a jogosulatlanul igénybe vett támogatás összegét köteles vagyok 

visszafizetni. 

 

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

aláírás 

 

 

A kérelemhez csatolni kell: 
- Jövedelemigazolás okmányai (munkabér, csp., gyes, gyed, stb.- nettó kereset igazolása) 

- Tanulói jogviszony igazolása (iskola, óvoda) 

 

( A *-al jelölt adatok megadása önkéntes jellegű) 


