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A koronavírus miatt árván maradt kerületi gyermekek önkormányzati támogatása 
(rendkívüli települési támogatás) 

megállapítása iránti kérelem 

I. Kérelmező (nagykorú gyermek vagy kiskorú törvényes képviselője) adatai: 

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

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

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………………………… 

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

Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………… 

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

Bejelentett tartózkodási helye (ha van): 
……………………………………………………………………………. 

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

Adóazonosító jele: ………………………………………………………………………………………….. 

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

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………... 

Fizetési számlaszám, amire a folyósítást kéri:  

számlaszám:  ………………………………………………………………………………………………. 

számlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………………………………….. 

számlatulajdonos: …………………………………………………………………………………………. 

II. Kiskorú gyermek adatai: 

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………… 

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………………………… 

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

Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………… 

Bejelentett lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Bejelentett tartózkodási helye (ha van): …………………………………………………………………. 

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

III. Elhunyt szülő adatai: 

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

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

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………………………… 
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Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………….. 

Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………… 

Elhalálozás napja: ………………………………………………………………………………………….. 

Utolsó bejelentett lakóhelye: ……………………………………………………………………………… 

Utolsó bejelentett tartózkodási helye (ha volt): …………………………………………………………. 

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

Adóazonosító jele: ………………………………………………………………………………………….. 

IV. Nyilatkozatok: 

a) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az elhunyt szülő - elhalálozásának napján - 
életvitelszerűen az önkormányzat közigazgatási területén élt. 

b) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az elhunyt szülő elhalálozásának napján 
életvitelszerűen az önkormányzat közigazgatási területén éltem (nagykorú gyermek kérelmező 
esetén). 

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

d) Hozzájárulok a fent megadott adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

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

        ................................................................  
                              kérelmező aláírása  
 
 

 

Kitöltési útmutató 

 
 

Bejelentett lakóhely, tartózkodási hely: a lakcímkártyán szereplő címadat. 

A kérelemhez mellékelni szükséges: 

a) a gyermek születési anyakönyvi kivonatát, 

b) az elhunyt szülő halotti anyakönyvi kivonatát, 

c) a halottvizsgálati bizonyítványt, 

d) a gyermek lakcímkártyájának másolatát, továbbá 

e) amennyiben a kérelmet törvényes képviselő nyújtja be, a törvényes képviseleti jog 

hiteles igazolását. 

 


