
KÉRELEM 

KARÁCSONYI ÜNNEPEKHEZ KAPCSOLÓDÓ 

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:          …………………… 

 

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

 

        …………………………………………….. 

         kérelmező 



 

Csatolandó iratok:  a kérelem beadását megelőző hónap nettó jövedelméről a munkáltató, illetve 

a Magyar Államkincstár által kiállított jövedelemigazolások, 

 

Tájékoztatás jogosultsági feltételekről: 

A támogatásra azok a királyszentistváni lakóhellyel rendelkező, és életvitelszerűen a településen élő 

nyugdíjasok, valamint három, vagy annál több gyermeket nevelő nagycsaládosok jogosultak, akiknek 

a családjában az egy főre eső jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének kilencszeresét. 


