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Krízistámogatás 
megállapítása iránti kérelem 

Kérjük, hogy kitöltés előtt figyelmesen olvassa el a nyomtatványhoz csatolt kitöltési útmutatót! 
 

1. A kérelmező adatai: 

Neve:  ....................................................................................................................................................  

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

Születési helye és ideje:  .......................................................................................................................  

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ-száma):  .......................................................................  

Bejelentett lakóhelye:  .........................................................................................................................  

Bejelentett tartózkodási helye:  ..........................................................................................................  

Életvitelszerűen a   lakóhelyemen  /  tartózkodási helyemen  /  a következő címen*    élek: 

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

Az alábbi ellátásban részesülök: öregségi nyugellátás / rokkantsági ellátás / nyugdíj előtti ál-
láskeresési segély / foglalkoztatást helyettesítő támogatás / táppénz* 

A foglalkoztatás megszűnésének dátuma: ………………………………………………………………. 

A folyósítást   postai úton  /  az alábbi bankszámlára*     kérem: 

Fizetési számlaszáma:  .........................................................................................................................  

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: …………………………………………………………………. 
 
Állampolgársága: ………………………………………………………………………………………………..

  

Külföldi esetén magyarországi tartózkodásának jogcíme: ………………………..................................... 

Telefonszáma: ………………………………........................................................................................... 
 

* a megfelelő aláhúzandó, illetve kiegészítendő 

2. Kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai: 

 Név (születési név is): Születési helye, ideje: Anyja neve TAJ-száma: 

a) 
    

b) 
    

c) 
    

 BUDAPEST FŐVÁROS 

VI. KER. TERÉZVÁROSI 

POLGÁRMESTERI HIVATAL 

Szociális és Gyermekvédelmi Osztály 

1067 Budapest, Eötvös u. 3. 

Tel./fax: 342-0906 
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 Név (születési név is): Születési helye, ideje: Anyja neve TAJ-száma: 

d) 
    

e) 
    

f) 
    

g) 
    

3. Jövedelmi adatok: 

A jövedelem típusa 

Kérelmező jövedelme 
(ellátás neve és fo-

rintban meghatározott 
összege) 

Kérelmező családtagjainak jövedelme (Ft) 

a) b) c) d) e) f) g) 

Munkaviszonyból és 
más foglalkoztatási 
jogviszonyból szár-
mazó                       
(kivétel: közfoglalkoz-
tatási jogviszony) 

        

Közfoglalkoztatási 
jogviszonyból szár-
mazó 

        

Társas és egyéni vál-
lalkozásból, ősterme-
lői, illetve szellemi és 
más önálló tevékeny-
ségből származó 

        

Táppénz, gyermek-
gondozási támogatá-
sok 

        

Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rend-
szeres szociális ellá-
tások 

        

Önkormányzat, járási 
hivatal és munkaügyi 
szervek által folyósí-
tott ellátások 

        

Egyéb jövedelem 
        

Összes jövedelem         
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4. A kérelem benyújtásának indoka: 

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

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

5. Kérelmező nyilatkozatai: 

a) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

b) Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatás-
ról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény felhatalmazása alapján a szociális hatáskört 
gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigaz-
gatósága útján, valamint a Magyar Államkincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban 
szereplő adatok alapján - ellenőrizheti. 

c) Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő fel-
használásához. 

Budapest, 20......... év ............... hó .......... nap 
 
 

............................................................. ......................................................................  
       kérelmező (törvényes képviselője)         családtag (törvényes képviselője) 

     aláírása             aláírása 

 

...................................................................... ...................................................................... 
        családtag (törvényes képviselője)                   családtag (törvényes képviselője) 

     aláírása             aláírása   
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Kitöltési útmutató – Krízistámogatás 

 
Bejelentett lakóhely, tartózkodási hely: a lakcímkártyán szereplő címadat. 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 
intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hoz-
zátartozók közössége. 

Közeli hozzátartozó: 

a) a házastárs, az élettárs, 
b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önál-

ló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a hu-
szonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tago-
zatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és 
a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételé-
vel a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 

c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 
beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez 
az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos 
gyermek), 

d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 
szülő házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek meg-
felelő testvér. 

 

A kérelemhez csatolni kell: 

- ha kérelmező foglalkoztatása megszűnt, a megszűnés dátumát és a megszűnést megelőző 
díjazás bruttó-nettó összegét tartalmazó foglalkoztatói igazolást 

- ha kérelmező foglalkoztatása nem szűnt meg, azonban a díjazás folyósítása megszűnt, e kö-
rülménynek a foglalkoztató által történő igazolását - az igazolásnak tartalmaznia kell a ko-
rábban folyósított díjazás bruttó-nettó összegét 

- ha kérelmező foglalkoztatási jogviszonya nem szűnt meg, azonban díjazásának nagysága 
50%-ot meghaladó mértékben lecsökkent, a csökkenés előtti és utáni díjazás bruttó-nettó 
összegére vonatkozó foglalkoztatói igazolást 

- az álláskeresők nyilvántartásában való szereplés igazolását 
- nyilatkozatot alkalmi munkáról vagy annak megszűnéséről 
- kérelmező családtagjainak a kérelem benyújtását megelőző hónapban szerzett jövedelmére 

vonatkozó igazolást 
- amennyiben kérelmező ellátásban részesül, az ellátás megállapításáról szóló határozatot 
 

 


