
KÉRELEM 

LÉTFENNTARTÁST VESZÉLYEZTETŐ ESETEKHEZ KAPCSOLÓDÓ 

ÁTMENETI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNT 
 

Kérelmező neve ………………………………………………………………………………………………….. 

Születési név:   ………………………………………………………………………………………………….. 

Szül.hely, idő:   ………………………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve:   …….…………….……………………………. TAJ-szám:……………………………… 

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

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

Állampolgárság: …….…………….………………………Telefon szám*:………………….…………. 

Jövedelem:          …………………… 

Kérelmezővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók: 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

• nem kötelező megadni 



Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

Név    ………………………………………………………………………………………………….. 

(születési név):  ………………………………………………………………………………………………….. 

(szül.hely, idő):   ………………………………………………………………………………………………….. 

(anyja neve):   ………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ-szám:  ………………………………………………………………………………………………….. 

lakcím:     ………………………………………………………………………………………………….. 

rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………………………………………….. 

jövedelem:          …………………… 

 

A kérelem indoklása: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



Kérem, hogy a Magyar Államkincstár által folyósított ellátásokról (családi pótlék, GYES, stb.) az 

igazolást letölteni szíveskedjenek. 

Az ellátások ……………………………………………………………………………………………………………………(név) részére 

kerülnek folyósításra. 
 

Királyszentistván, 201………………………………………………. 

 

 

        …………………………………………….. 

         kérelmező 

 

Csatolandó iratok:  a kérelem beadását megelőző hónap nettó jövedelméről a munkáltató által 

kiállított jövedelemigazolások, 

amennyiben a családban álláskereső él, a Munkaügyi Kirendeltség által 

kiállított hatósági bizonyítvány az együttműködésről, illetve igazolás a havi 

nettó ellátásról, kérelem beadását megelőző hónap tekintetében 

   16 éven felüli gyermek esetén iskola-látogatási igazolás 

a létfenntartást veszélyeztető tényező igazolására dokumentumok 

 

Tájékoztatás jogosultsági feltételekről: 

Jövedelmi feltétel: kérelmező  családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladhatja meg 
az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át, egyedül élő esetén 250 %-át. 

Az átmeneti települési támogatás egyszeri összege nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj 
mindenkori legkisebb összegének 50 %-át, éves viszonylatban 150 %-át.  

Az átmeneti települési támogatás legfeljebb évi három alkalommal nyújtható. 

Nem állapítható meg átmeneti települési támogatás annak a kérelmezőnek, akinek a családjában 
olyan aktív korú álláskereső él, aki a munkahely keresése céljából nem működik együtt a Veszprém 
Megyei Kormányhivatal Balatonalmádi Járási Hivatal Járási Munkaügyi Kirendeltségével 

Létfenntartást veszélyeztető élethelyzet: 
a) az 1 hónapot meghaladó táppénzes állomány, vagy 
b) az elemi kár, vagy 
c) a lakásfenntartási költségek megfizetésére önhibáján kívül nem képes, vagy 
d) a közgyógyellátásra nem jogosult, de gyógyszerköltségét nem képes viselni, vagy 
e) a közüzemi díjhátralék megfizetésére önhibáján kívül nem képes, vagy 
f) a felsőoktatási intézményben tanuló gyermek tanulmányi költsége, vagy 
g) a napi megélhetési gondok, vagy 
h) a kérelmezőt regisztrált álláskeresőként nyilvántartásba vették, és ellátásra nem jogosult. 
 


