
 

5. melléklet 

KÉRELEM  

a gyermekek fejlesztésének és terápiás ellátásának támogatásához 

 

A kérelmezőre vonatkozó adatok: 

Neve: ………………………………………………………………….…………………………… 

Születési neve: ……………………………………………………………………......................... 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………...…....... 

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ………………………………………………………………. 

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………….. 

Állampolgárság: ………………………………………………………….. 

A megállapított támogatást az Önkormányzat házipénztárban kívánom felvenni / bankszámlára kérem 

utalni. (A megfelelő rész aláhúzandó.) 

Bankszámlaszám: …………………………………………………………. 

Számlavezető bank neve: …………………………………………………. 

 

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

- huzamos tartózkodási jogosultsággal rendelkező 

- befogadott 

- bevándorolt 

- letelepedett 

- menekült 

- oltalmazott 

- hontalan. 

 

A kérelmező családi állapota és körülményei (megfelelők aláhúzandók): 

- egyedülálló, melynek oka: hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön él, nincs 

élettársa. 

- házastársával / élettársával él együtt 

- egyedül élő (egyszemélyes háztartásban lakik) 



 

 

Kérelemmel érintett gyermekre vonatkozó adatok: 

Neve: ………………………………………………………………….…………………………… 

Születési neve: ……………………………………………………………………......................... 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………...…....... 

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ………………………………………………………………. 

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………….. 

Állampolgárság: ………………………………………………………….. 

A gyermek fejlesztéséhez, terápiájához kapcsolódó támogatás igénylésének indoka: 

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

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

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

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

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

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



 

JÖVEDELEM-NYILATKOZAT A KÉRELEM BENYÚJTÁSÁT MEGELŐZŐ EGY HÓNAP JÖVEDELMEIRŐL 

A kérelmező adatai: 

Jövedelem típusa(i)* Jövedelem/hó 

  

 

A kérelmezővel egy családban élők adatai: 
Szt. 4. § (1) bekezdés c) pontja szerint család: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége.  

Név, 

Leánykori név 
Anyja neve Szül. hely, idő 

Rokoni 

kapcsolat a 

kérelmezővel 

Foglalkozás 
Jövedelem 

típusa(i)* 

Jövedelem/ 

hó** 

       

       

       

 

Együtt élők összes jövedelme: ………………………… Ft (ügyintéző tölti ki) 

Egy főre jutó jövedelem: ………………………………. Ft(ügyintéző tölti ki) 

 

* Jövedelem típusai: 1) Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem, táppénz, 2) Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem, 3) Gyermekgondozási támogatások,  

4) Nyugellátás és egyéb rendszeres szociális ellátások, 5) Önkormányzat, járási hivatal és Munkaügyi szervek által folyósított ellátások 6) Egyéb 

jövedelem (tartásdíj, ösztöndíj, stb.) A kérelemhez mellékleni kell a jövedelem igazolására szolgáló dokumentumokat. 

 

** Családi pótlékot, árvaellátást, tartásdíjat, stb. címen kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell feltűntetni, akire tekintettel azt 

folyósítják. 



 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott ............................................……………............... büntetőjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy a kérelem nyomtatványban közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő aláhúzandó).  

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatóságról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (Továbbiakban: Szt.) 10. § (7) bekezdése 

alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság megkeresése útján 

ellenőrizheti. 

Tudomásul veszem, hogy az Szt. 9.§ (1) bekezdése értelmében az ellátásra való jogosultság 

feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül köteles vagyok 

értesíteni az ellátást megállapító szervet.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Leányvár, „……..”.”………”………..”. 

 

 

………………………………….. 

Kérelmező 

 

 

Csatolandó mellékletek: 

- a gyermek fejlesztését, illetve terápiás ellátását végző szakember vagy intézmény által 

kiállított írásbeli szakmai vélemény, amely a fejlesztés, terápia szükségességét 

alátámasztja - szakmai vélemény a gyermek fejlesztésének, terápiájának 

támogatásához elnevezésű dokumentum 

- a gyermek fejlesztését vagy terápiáját végző szakember vagy intézmény által kiállított, 

pecséttel ellátott igazolás - igazolás a gyermek fejlesztésének, terápiájának 

támogatásához elnevezésű dokumentum 

- a kérelmező és családtagjainak a kérelem benyújtását megelőző hónapban szerzett, 

kérelemben nyilatkozott jövedelmeinek igazolását. 

 


