
 

ENYING VÁROS ÖNKORMÁNYZAT  
Polgármesteri Hivatal 

8130  Enying, Kossuth u. 26. 
Telefon: 06/22 572-631, FAX: 06/22- 372-002 

E-mail: enyingvaroshaza@axelero.hu 

KÉRELEM  
rendkívüli gyermekvédelmi támogatás megállapítására 

I. Az igénylı adatai 

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

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

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

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

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

Cselekvıképességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén: 

A törvényes képviselı neve: ................................................................................................................................. 

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

II. Az igénylıvel közös háztartásban élık adatai 

 
 

 NÉV SZÜLETÉSI HELY ÉS IDİ ANYJA NEVE 

 
1 

házastársa, élettársa    

 
2 

egyéb rokon, (akinek 
eltartásáról gondoskodik) 

   

 
3 

gyermekei1∗    

  
4 

   

  
5 

   

  
6 

   

  
7 

   

  
8 

   

III. Jövedelmi adatok 

Igénylı jövedelmének összege                            Ft. 
Igénylı házastársa/élettársa jövedelmének összege                            Ft. 
Igénylıvel együtt élık jövedelmének összege Ft. 
Az egy fıre jutó jövedelem összege                            Ft. 

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

 ......................................... 
 az igénylı aláírása 
 

A kérelem rövid indokolása: ........................................................................................................................................ 

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

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

                                                 
1 ∗ A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 23 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem 
rendelkező nappali tagozaton középfokú tanulmányokat folytató, a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem 
rendelkező felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a 
tartósan beteg, illetőleg a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd vagy más fogyatékos gyermek. 
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................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

N Y I L A T K O Z A T  
 
 
Név:  ....................................................  , ...............................................................................  szám alatti 
lakos büntetıjogi felelısségem 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 határidırıl, az ügy 
intézıjérıl, telefonszámáról.) 
 

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

 ......................................... 
          aláírás 
 
 
 
A támogatás megállapításához szükséges igazolások: 
 
� az igénylı és családtagjai jövedelemigazolása (149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet 3. számú melléklete szerint); 
� a gyermek elhelyezése, ideiglenes elhelyezésérıl, gyámrendelésrıl bírósági ítélet, gyámhatósági határozat, illetve a szülıi felügyeleti 

jog gyakorlására vonatkozó megállapodásról készült jegyzıkönyv; 
� tartósan beteg, illetıleg fogyatékos gyermek esetében, a gyermek egészségi állapotára vonatkozó igazolás; 
� igazolás a gyermek tartásdíjról (ennek hiányában: a tartásdíj megállapítása iránti kereset másolata, vagy igazolás a tartásdíj bírói 

úton történı végrehajtása iráni kérelemrıl, vagy igazolás az állam általi megelılegezés kezdeményezésérıl); 
� különélı házastársak esetén: hatósági bizonyítvány a különélésrıl; 
� 14. életévüket betöltött tanulók 30 napnál nem régebbi iskolalátogatási igazolása; 
� a rendkívüli élethelyzet (tartós betegség, munkanélküliség, baleset, elemi kár, a gyermekkel kapcsolatos váratlan kiadás) igazolása. 
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Jövedelmi adatok 
 

A jövedelmek típusai 

 A kérelmezı  
jövedelme 

 A kérelmezıvel  
közös háztartásban  

élı házastárs  
(élettárs) jövedelme 

 A kérelmezıvel  
közös háztartásban  

élı egyéb rokon  
jövedelme 

 Összesen 

 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb 
      jogviszonyból származó jövedelem és táppénz 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból származó    
     Jövedelem 

            

 3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítésébıl  
     származó jövedelem 

            

 4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb  
     nyugdíjszerő ellátások 

            

 5. A gyermek ellátásához és gondozásához  
     kapcsolódó támogatások (különösen: GYED,  
     GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj,  
     árvaellátás) 

            

 6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres  
     pénzbeli ellátás 

            

 7. Föld bérbeadásából származó jövedelem             

 8. Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj,  
     értékpapírból származó jövedelem, kis összegő  
      kifizetések stb.) 

            

 9. Összes bruttó jövedelem             

 10. Személyi jövedelemadó vagy elıleg összege             

 11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege             

 12. Munkavállalói járulék összege             

 13. A család összes nettó jövedelme [9-(10+11+12)]             

 14. A család összes nettó jövedelmét csökkentı  
       tényezık (tartásdíj összege) 

            

              
 15. AZ ÜGYINTÉZİ TÖLTI KI!  
Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás [a 
szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 
tv. 4. § (1) bek. i) pontja] 

            

Egy fıre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintézı tölti ki): ................................. Ft/hó. 

 

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

 ......................................... 
          aláírás 
 

 


