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Bakonyszentlászló Önkormányzat 
8431 Bakonyszentlászló, vak Bottyán u. 1 

Tel./fax: 88- 573-110; -111 

 
K É R E L EM 

 

Rendkívüli  gyermekvédelmi támogatáshoz 

gyorssegélyhez 

 

 

Személyi adatok: 

 

Név:……………………………………………..Szül. hely:………………………………… 

 

Születési idı:……………………………………Anyja neve:………………………………. 

 

Lakóhely:……………………………………………………………………………………... 

 

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

 

Havi nettó jövedelem:……………………………………………………………………….. 

 

Kérelmezıvel egy háztartásban életvitelszerően együtt lakó közeli hozzátartozók: /házastárs, 

élettárs, egyeneságbeli rokon, örökbe fogadott, mostoha és nevelt gyermek, az örökbe fogadó 

mostoha és nevelıszülı/. 

 szül. hely rokoni kapcs. havi nettó 

                   Név év,hó,nap  jövedelem 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juttatások: 
 

− rendszeres gyermekvédelmi támogatás: …………………………….Ft/hó 

− közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkezik-e igen – nem 

− árvaellátás  …………………………….Ft/hó 

− családi –pótlék  …………………………….Ft/hó 

− gyermektartásdíj  …………………………….Ft/hó 

− egyéb  …………………………….Ft/hó 

− …………………………………………………………………………………………. 

− …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Egy fıre jutó jövedelem………………………………….. Ft/hó 



 2 

Lakásviszonyok: 

 

A lakásban milyen minıségben laknak: bérlı, bérlıtárs, társbérlı, szolgálati lakásban lakó, 

tulajdonos, résztulajdonos, haszonélvezı, családtag, albérlı, jogcímnélküli lakáshasználó, 

eltartási szerzıdés alapján eltartó. 

 

Tart e bérlıt igen – nem 

Ebbıl származó jövedelme: …………………Ft/hó 

Lakás szobáinak száma: ……………………… 

Főtési mód: ……………………… 

 

Havi rendszeres kiadások: 

 

Lakásfenntartás havi költsége:…………………………..Ft 

Egyéb:……………………………………………………Ft/hó 

…………………………………………………………...Ft/hó 

…………………………………………………………...Ft/hó 

 

Közgyógyellátáson túli gyógyszerköltsége:……………..Ft/hó 

 

Indokaim: 
 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Bakonyszentlászló, 200………………………………….. 

 

 

 

  ………………………………… 

           kérelmezı aláírása 

 

A KÉRELEMHEZ MELLÉKELNI KELL! 
 
A kérelmezıvel egyháztartásban életvitelszerően együttlakó közeli hozzátartozók 3 hónapnál 

nem régebbi jövedelem igazolásait, nyugdíjszelvényt, a jövedelemmel nem rendelkezık 

esetén a Munkaügyi Központ igazolását. Vállalkozók esetén APEH igazolást, családi 

pótlékról, árvajáradékról, gyermektartásdíjról igazolást, 16 életévét betöltött gyermek esetén 

iskolalátogatási igazolást, felsıfokú intézmény nappali tagozatos hallgatója esetén az 

ösztöndíjról igazolást. 
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N Y I L A T K O Z A T 

 

Hozzájárulok, hogy a közölt adataimat hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai 
adatszolgáltatás céljából a hivatal kezelje. 

 

 

Bakonyszentlászló, 2009.………………………………………… 

 

       ……………………………………….. 

                   aláírás 
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Nyilatkozat 
 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………… 

Bakonyszentlászló, ……………………………………………………………..szám alatti 

Lakos anyagi és büntetıjogi felelıségem tudatában  kijelentem, hogy egyedülálló szülıként 

nevelem gyermekem/gyermekeimet. 

(315/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet 65. § (3) bekezdése alapján: 

„A rendszeres kedvezmény igénylése szempontjából egyedülálló az a személy, aki hajadon, 

nıtlen, özvegy, elvált, házastársától külön él és nincs élettársa.). 

 

 

Bakonyszentlászló, 2009…………………………….. 

 

 

 

        …………………………………… 

         aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


