
 
1. számú melléklet  

a 20/2011. (IX. 26.) Önkormányzati Rendelethez 
 

Nyilatkozat 
 
 
 
Alulírott a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. 
törvény 51. §-a értelmében nyilatkozom az alábbiakról: 
 
 
…….............................................................................................................................................................. 
 
….................................................................................................................................................................. 
 
….................................................................................................................................................................. 
 
….................................................................................................................................................................. 
 
….................................................................................................................................................................. 
 
….................................................................................................................................................................. 
 
 
 
A nyilatkozat tétele elıtt a jogaimat és kötelezettségeimet megismertem. 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben az ügy szempontjából valótlan tényt állítok, az eljárási bírságot 
vonhat maga után.  
Hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat a jogosultság megállapítása céljából kezeljék. 
 
 
Hajdúnánás, ……....................................... 
 
 
 
 
 
                                                                       Aláírás:     …......................................................................... 
                                                                                                 
                                                                       lakcím:     …………………………………………………. 
 
                                                                                        ………………………………..…………………                                                                                         
                                                                                        
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
2. számú melléklet  

a 20/2011. (IX. 26.) Önkormányzati Rendelethez 
 
 
 

 

Munkáltatói igazolás 
 

 
 
…………………………………………………………………………………munkáltató igazolja, hogy  
 
Név: …………………………………………………………………….………………………..dolgozó 
 
Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………………………. 
 
Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Munkaviszony kezdete: …………….………………munkaköre: ………………………………………. 
 
Legutóbbi 1 havi bruttó jövedelme:             ……………………….Ft 
 
Személyi jövedelemadó elıleg:             ……………………….Ft 
 
Nyugdíjjárulék:               ……………………….Ft 
 
Egészségügyi biztosítási járulék                                                                          ……………………….Ft
   
Munkaerıpiaci járulék:              ……………………….Ft 
 
Legutóbbi 1 havi nettó jövedelme:              ………………………Ft 
 
 
Ezen igazolást a dolgozó kérésére, hivatalos felhasználásra, 1 példányban adtam ki. 
 
 
Dátum: ………………………………………. 
 

PH. 
 
…………………………………….                  …………………………………… 
                       aláírás                                                                                                    aláírás 



                                          3. számú melléklet 
 a 20/2011. (IX. 26.) Önkormányzati Rendelethez  

 
HAJDÚNÁNÁS VÁROS ÖNKORMÁNYZAT 
POLGÁRMESTERI HIVATAL 
SZOCIÁLIS IRODA és VÁROSI GYÁMHIVATAL 
 

LAKÁSFENNTARTÁSI TÁMOGATÁST IGÉNYLİ ADATLAP 

I. KÉRELMEZİ SZEMÉLYAZONOSÍTÓ ADATAI: 

1. Kérelmezı neve: …………………………………………………………………………………………………... 

Születéskori név:  ............................................................ ………………………………………………………... 

2. Születési hely, idı: ………………………………………………………………………………………………. 

3. Anyja születéskori neve: …………………………………………………………………………………………  

4. Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ-szám)                                                                             

5. Családi állapota:         egyedülálló (nıtlen, hajadon) 

házasságban él 
élettárssal él 
özvegy 
elvált (bírósági ítélet száma: ………………………….) 
különváltan él (amennyiben lakcímük különbözı) 

6. Állampolgársága:  .........................................................  

7. Telefonszám (nem kötelezı megadni):  .........................  

II. LAKCÍME: 

1. Lakóhelye: ............................................................................................................................................... helység 

                      ............................................................................................u.…..….sz.….…em.…...… ajtó 

Tartózkodási hely: ................................................................................................................................. helység 

                                ……………………………………………………….....u……….sz………em………. ajtó 

(Tartózkodási helyet csak abban az esetben kell kitölteni, ha az nem azonos az állandó lakcímmel.) 

2. Milyen jogcímen lakik a lakásban: 

(1) tulajdonos     (2) fıbérlı    (3) albérlı      (4) egyéb:  .....................................................................................  

Lakás nagysága:  ............................ m2 Szobák száma:  ................................  

Komfortfokozata:    (1) komfort nélküli   (2) komfortos   (3) összkomfortos 

Főtés módja: (1) fa, szén (2) központi (3) gáz (4) távhı (5) egyéb:  ...................................................................  

A nyomtatványt nyomtatott 
betővel 

olvashatóan kérjük kitölteni, 
illetve a megfelelı 

válaszokat 
aláhúzni! 



III. A LAKÁSBAN BEJELENTETT LAKÓHELLYEL VAGY TARTÓZKODÁSI HELLYEL RENDELKEZİ 
SZEMÉLYEK: 

Név, 
születéskori név 

Rokoni 
kapcsolat 

megnevezése 
 

Születési helye, 
ideje (év, hó, nap), 

TAJ-száma 
 

Foglalkozása 
 

Havi nettó 
jövedelme * 

(nyugdíjas esetén 
törzsszám is) 

 
   

…………………………….. 
 

…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 

 
…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 

 
…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 

 
…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 

 
…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 

 
…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 

 
…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

 

Szociális Iroda tölti ki! 

Családtagok száma: ………………….. fı 

                                        A család egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelme…………....Ft/hó/fı 

* - A havonta rendszeresen mérhetı jövedelmeknél, rendszeres pénzellátásnál a kérelem benyújtását                    
megelızı   1 hónap, - nem rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelızı 12 hónap átlaga. Jelölje meg, 

amennyiben fogyatékossági támogatásban vagy emelt összegő családi pótlékban részesül háztartásának tagja. 



IV. LAKÁSFENNTARTÁS HAVI KÖLTSÉGEI: 

1) Lakbér: …………………….Ft 

2) Áramdíj:  ................................... Ft 

3) Főtési költség (12 havi átlag):  .............................. ...Ft 

4) Vízdíj:  ................................. ..Ft 

5) Lakáscélú pénzintézeti kölcsön:  ............................... ..Ft 

6) Albérleti díj:  ............................... ..Ft 

7) Társasházi közös költség:  .............................. ...Ft. 

Korábban volt-e lakásfenntartási kérelme? 

IGEN   -   NEM                        Ügyiratszám: .................................  

Mihez kéri a támogatást, - azt aláhúzással jelölje: 

Egyedi főtés  ...................................... Tüzép 

Lakbér 

Távhı 

Gáz  

Áram  

Vízdíj 

Lakáscélú pénzintézeti kölcsön ............................................. (pénzintézet) 

Társasházi közös költség  

(Az igényelt támogatási forma utolsó havi számláját - az ügyfél azonosítás céljából szíveskedjen mellékelni.) 

V. A támogatás igénylésével kapcsolatos megjegyzés: 

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

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

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

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

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

VI. Tudomásul veszem, hogy 

- a közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (7) 
bekezdése alapján az önkormányzat az állami adóhatóság útján ellenırizheti, 
- a segélyt igénylı szociális helyzetérıl a Szociális Iroda környezettanulmány készítésével tájékozódhat, 

 

Nyilatkozom, hogy  
 
háztartásomban 
 
elırefizetıs 
 
GÁZ  -  ÁRAMFOGYASZTÁST * 
 
mérı készülék 
 
került felszerelésre. 
 
 IGEN  -  NEM * 
 
(* aláhúzással jelölje!) 



 
- valótlan adatközlés esetén a támogatás visszavonásra kerül, és a jogosulatlanul felvett támogatást vissza kell 
fizetni. Kijelentem, hogy a fenti adatok valósak. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a jogosultság 
megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 

Hajdúnánás, 20....................................................................... 

 
  ……………………………………………                                     …………………………………………... 
 
      kérelmezı házastársa/élettársa aláírása            kérelmezı aláírása  
 

                                Kérelmezıvel együtt élı nagykorú cselekvıképes személyek aláírása: 

 

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

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

 

A KÉRELEMHEZ CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 

1. A kérelmezı és a háztartásában élı keresık kérelem benyújtását megelızı hónap jövedelmének, rendszeres 
pénzellátásának igazolása. A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a 
kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelızı 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát kell 
igazolni. Postai úton kapott jövedelem, rendszeres pénzellátás esetén (nyugdíj, GYES,   GYET, családi  pótlék,   
árvaellátás,  munkanélküli ellátás, gyermektartásdíj, ápolási díj, rendszeres szociális juttatás, stb.) kérjük az utolsó 
havi postai szelvényt, számlakivonatot  csatolni. 

2.  nyugdíjas igazolvány, fogyatékossági támogatás megállapításáról szóló határozat fénymásolata, 

3.  munkanélküli ellátás megállapításáról szóló határozat fénymásolata, 

4.  a lakásnagyság igazolása hitelt érdemlı módon, 

5.  amennyiben albérlı, az albérleti szerzıdés fénymásolata, 

6.  vagyonnyilatkozat. 

Ügyfélfogadás a Polgármesteri Hivatal fszt. 26-os szobájában:Hétfı: 8-12-ig és 13-16-ig 

     Kedd: nincs ügyfélfogadás  

     Szerda-csütörtök-péntek: 8-12-ig 
 

 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. számú melléklet  
a 20/2011. (IX. 26.) Önkormányzati Rendelethez 

Nyilatkozat ápolási díj felülvizsgálatához 
tartós beteg ápolása esetén 

 
  

Alulírott nyilatkozom, hogy ……................................(név) ápolását, gondozását továbbra is végzem, akinek az 
utolsó felülvizsgálat óta állapotában javulás nem állt be. 
 
– Rendszeres pénzellátásban  részesülök, melynek nettó összege: ……........................................................Ft/hó 
– keresı tevékenységet napi:  …….............. órában folytatok,  hol:…................................................................... 
– Az ápolt egészségügyi, szociális, oktatási intézményi ellátásban 
                                              részesül                  -              nem részesül.* 
– Nappali tagozaton tanulmányokat 

                                         folytatok                 -              nem folytatok* 
– Ápoló családjában az egy fıre esı havi nettó jövedelem: ……...................................................................Ft.** 
 
 
Megjegyzés:…...........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
 
 
Hajdúnánás, 20……........................... 
 
Hozzájárulunk ahhoz, hogy adatainkat a jogosultság felülvizsgálata céljából kezeljék. 
 
Az ápolási tevékenység végzésével  
elégedett vagyok: 
 
……................................................                                          ……..............................................                    
                 ápolt                                                                                             ápoló 
 
……...............................................                                           ……............................................... 
                lakcím                                                                                           lakcím 
 
 
Felülvizsgálat helyszíni  tapasztalatai: …............................................................................................. 
……...........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……........................................................................................................................................................................... 
 
Hajdúnánás, 20.……........................ 
                                                                                                  ……….............................................. 
                                                                                                                  házigondozónı 
 
  * a megfelelı válasz aláhúzandó 
** jövedelem igazolás csatolandó (rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelızı 1 havi, nem 
rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelızı 12 hónap alatt kapott összeg egyhavi átlaga 
 

 
 
 
 



 
5. számú melléklet 

 a 20/2011. (IX. 26.) Önkormányzati Rendelethez  
 
HAJDÚNÁNÁS VÁROSI ÖNKORMÁNYZAT  
POLGÁRMESTERI HIVATAL  
SZOCIÁLIS IRODA és VÁROSI GYÁMHIVATAL 

 

Átmeneti segély kérelem 

Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás 

I. Kérelmezı személyazonosító adatai: 

l. Neve: ……………………………………………………………………………………….................. 
 
2. Születéskori név: ………………………………………………………………………………………...….. 
 
3. Születési helye: …………………………..…………, ideje ……………..év ………………..hó ……….nap  

7.    Anyja születéskori neve:………………………………...………………………………………………. 

5.   Társadalombiztosítási azonosító jel:       
 
6.   Családi állapota:   A.) egyedülálló (nıtlen, hajadon) 

B.) házasságban él 
C.) élettárssal él 
D.) különváltan él (amennyiben lakcímük különbözı) 
E.) özvegy 
F.) elvált (bírósági ítélet száma:……………………  ) 
 

6. Állampolgársága: ………………………………………………………... 

7. Telefonszám (nem kötelezı megadni)……………………………………  

 

II. Lakcíme: 

Lakóhelye: ......................................................................................................................... ………………helység 

...……….…………………………………….…………… u. …………………. sz. ……….…em. …………ajtó 

Tartózkodási helye: ……………………………………….………………………………………….. helység 

…………………………………………………..……….. u. …………………..  sz …………. em  ………...ajtó 
 
(Tartózkodási helyet csak abban az esetben kell kitölteni, ha az nem azonos az állandó lakcímmel)  
 
 

A nyomtatványt nyomtatott 
betővel 

olvashatóan kérjük kitölteni, 
illetve a megfelelı 

válaszokat 
aláhúzni! 



 
III. A lakásban bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezı személyek: 

Név, 
születéskori név 

Rokoni 
kapcsolat 

megnevezése 
 

Születési helye, 
ideje (év, hó, nap), 

TAJ-száma 
 

Foglalkozása 
 

Havi nettó 
jövedelme * 

(nyugdíjas esetén 
törzsszám is) 

 
   

…………………………….. 
 

…………………………….. 
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…………………………….. 

 
…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 

 
…………………………….. 
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…………………………….. 

NNNNNNNNN 

  

   
…………………………….. 
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…………………………….. 
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IV. Kérelmemet az alábbi indokok miatt nyújtottam be: (a kérelem indoklásánál problémáját 
szíveskedjen pontosan megfogalmazni, hogy a megfelelı támogatást ki lehessen választani):   
…………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………….……… 
…………………………………………………………………………………………………………….
.....…………………………………………………………………………………………………………
……….…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Kijelentenem, hogy a fenti adatok valósak. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a 
jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.  

Tudomásul veszem: 
- hogy a közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 
1993. évi  III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat az állami adóhatóság útján ellenırizheti. 

Hajdúnánás, 20 ..................................................................  

 …………………………………………… …………………………...………………… 
kérelmezı házastársa/élettársa aláírása               kérelmezı aláírása 

V. A kérelemhez csatolandó mellékletek: 

1. a kérelmezıvel közös háztartásban élı valamennyi jövedelemmel rendelkezı családtag utolsó havi jövedelmérıl   
szóló munkáltatói igazolás   

2. postai úton kapott jövedelem esetén az utolsó havi postai szelvény (GYES, családi pótlék, nyugdíj, álláskeresı 
ellátás, gyermektartásdíj stb.) vagy számlakivonat 

3.  munkanélküli ellátás megállapításáról szóló határozat  
4.  nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány fénymásolata 
5.  indokai alátámasztásaként csatolandó orvosi igazolás, gyógyszerköltség igazolása, munkanélküliség tényének 

igazolása, stb. 
 

 
 
Ügyfélfogadás a Polgármesteri Hivatal földszint 26-os szobájában:  
 
Hétfı: 8-16-ig 

      Kedd: nincs ügyfélfogadás  

      Szerda - péntek: 8-12-ig. 

 

 
 
 
 
 



 
 
 

 6. számú melléklet  
a 20/2011. (IX. 26.) Önkormányzati Rendelethez 

 
Hajdúnánás Városi Önkormányzat Polgármesteri Hivatal 

Szociális Iroda és Városi Gyámhivatal 
Hajdúnánás, Köztársaság tér 1. 

_____________________________________________________________________________ 

TEMETÉSI   SEGÉLY   IRÁNTI   KÉRELEM 

Kérelmezı személyazonosító adatai: 

Név: …………………………………………………………………………….Állampolgársága: .......................................  

Születéskori neve:  ................................................................................................................................................................  

Szül. hely, idı:  .....................................................................................................................................................................  

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

Taj. száma: ................................................................................................................................................................... 

Lakóhelye: …………………………………………………………………………………………………………….  

Tartózkodási helye (amennyiben nem egyezik az állandó lakcímmel) :  ...........................................................................  

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

Telefonszáma (nem kötelezı megadni)  ......................................................................................................................  

Közös háztartásban élık havi összjövedelme:  .......................................................................................................   Ft  

Közös háztartásban élık száma:  ..................................................................................................................................  

Egy fıre esı utolsó havi jövedelem:  ......................................................................................................................   Ft 

Elhunyt adatai: 

Név:  ........................................................................................................................................................................................................  

Szül. hely, idı:  .....................................................................................................................................................................  

volt lakcíme:  ........................................................................................................................................................................  

Hozzátartozói minısége:  .............................................................................................................................................  

Halálesett helye, ideje:  ................................................................................................................................................  

Temetés idıpontja:  ......................................................................................................................................................  

Halotti anyakönyvi kivonat száma:  .............................................................................................................................  

Temetési költségek:  .....................................................................................................................................................   Ft 

Tartási, öröklési, életjáradéki szerzıdése volt-e?  ........................................................................................................  

Megjegyzés: 
 
Kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a 
jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 

Hajdúnánás, 20 ..................................................................  

……………………………………………… 

                 aláírás  

Csatolandó: az eltemettetı és vele közös háztartásban élık jövedelemigazolása, eredeti és fénymásolt 
temetési számlák, halotti anyakönyvi kivonat fénymásolata. 


