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13. melléklet a 6/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez1 

Gyermekétkeztetés igénybevételéért fizetendő térítési díj támogatása települési támogatás 

kérelem 

1. Személyi adatok: 

1.1. Neve:______________________________________________ 

1.2. Születési neve: ______________________________________ 

1.3. Anyja neve: _________________________________________ 

1.4. Születési helye, ideje: _________________________________ 

1.5. Lakóhely (a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhely): 

1.5.1.Irányítószám,............................település: ______________________________________ 

1.5.2. Utca/út/tér: ____________________________________ 

1.5.3. Házszám: _______ 

1.5.4. Épület/lépcsőház, emelet/ajtó:_________________ 

1.6. Tartózkodási hely (a lakcímnyilvántartásba bejelentett tartózkodási hely: 

1.6.1.Irányítószám,.....................település:___________________________________________ 

1.6.2. Utca/út/tér: _____________________ 

1.6.3. Házszám: _________ 

1.6.4. Épület/lépcsőház, emelet/ajtó: _________________ 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ): ______________________ 

1.8. Állampolgárság (Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, 

letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású): __________________ 

1.9. Telefonszám: _________________________ 

1.10. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ______ fő. 

1.11. Kérelmezők háztartásában élők személyi adatai: 

 A B C D E 

 Név (születési 

név) 

Születési helye, 

ideje (év, hó, 

nap) 

Anyja neve Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ) 

Oktatási 

intézmény neve 

1 

 

     

 
1 A 13. mellékletet a Keszthely Város Önkormányzata Képviselő-testületének 10/2023. (III. 31.) önkormányzati 
rendelete 14. §-a iktatta be. 
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 A B C D E 

2 

 

     

3 

 

     

4 

 

     

5 

 

     

6 

 

     

2. Jövedelmi adatok 

A jövedelmek típusai A kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

egyéb rokon 

jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló 

egyéb jogviszonyból származó jövedelem 

és táppénz 

      

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó jövedelem 

      

3. Nyugellátás, megváltozott 

munkaképességű személyek ellátásai 

(például rokkantsági ellátás, rehabilitációs 

ellátás), korhatár előtti ellátás, szolgálati 

járandóság, balettművészeti életjáradék, 

átmeneti bányászjáradék, időskorúak 

járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások emeléséről szóló 

jogszabály hatálya alá tartozó ellátás 

      

4. A gyermekek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó támogatások 

(különösen: GYED, GYES, GYET, családi 

pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás) 

      

5. Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátások 

      

6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott 

tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó 

jövedelem, kis összegű kifizetések stb.) 

      

7. A család összes nettó jövedelme       

8. A család összes nettó jövedelmét 

csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj 

összege) 

      

3. Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ________________ Ft/hó. 
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4. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a 

szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel 

rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

5. Dátum: Keszthely, 20_______________________ 

6. Az ellátást igénylő vagy törvényes képviselője aláírása: ___________________________ 

 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................... 

Lakóhely: ..................................................................................................................... 

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

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

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

- címe: ........................................ város/község ........................... út/utca .......... hsz., 

- alapterülete: ........... m2,- tulajdoni hányad: ...........................,- a szerzés ideje: ................ év. 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, 

vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati 

jogok, szolgalom). 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

- címe: ........................................ város/község ........................... út/utca ............. hsz., 

- alapterülete: ........... m2,- tulajdoni hányad: ...........................,- a szerzés ideje: ................ év. 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
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Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, 

vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati 

jogok, szolgalom). 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- vagy épületrész-tulajdon (vagy állandó használat): 

- megnevezése .................................... (pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, 

garázs), 

- címe: ........................................... város/község ......................... út/utca ............. hsz., 

- alapterülete: ........... m2,- tulajdoni hányad: ...........................,- a szerzés ideje: ................ év. 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, 

vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati 

jogok, szolgalom). 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): 

- megnevezése: ...................................................................................................................... 

- címe: ........................................... város/község ....................... út/utca ............ hsz., (pontos cím 

hiányában: ...................... helyrajzi szám), 

- alapterülete: ........... m2,- tulajdoni hányad: ...........................,- a szerzés ideje: ................ év. 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, 

vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: 

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati 

jogok, szolgalom). 

 

 

B. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű adatai: 

a) személygépkocsi: .......................................................... típus ........................................ rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................................... 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 
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................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett 

üzemben tartói jog). A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn:       igen -  nem 

(a megfelelő aláhúzandó). 

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: 

................................................................................................. típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett 

üzemben tartói jog). 

 

III. Nyilatkozatok 

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 

kitöltendő], hogy 

a) fizetési számlával nem rendelkezem vagy 

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: ................................................................................................................ 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................... 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: ................................................................................................................ 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................... 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: ................................................................................................................ 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................... 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: ................................................................................................................ 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................... 

2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 

kitöltendő], hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm 

a) fizetési számlával nem rendelkezik vagy 
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b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a 

hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési számlán 

kezelt összeg tekintetében. 

4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő 

adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

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

aláírás 

Megjegyzés: 

A vagyoni helyzet vizsgálatakor nem kell figyelembe venni az életvitelszerűen lakott ingatlan eladása, 

valamint az életvitelszerűen lakott ingatlanon fennálló vagyoni értékű jog átruházása esetén az eladott 

ingatlan, illetve átruházott vagyoni értékű jog ellenértékeként a fizetési számlára befizetett összeget. 

Ha a kérelmező vagy vele együttélő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel 

rendelkezik, a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell 

kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a forgalmi 

értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 

** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni. 
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Kérelem indokolása: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

A kérelemhez csatolom a gyermek(ek) iskolalátogatási/tanulói, hallgatói jogviszony igazolását. 

 

Nyilatkozatok:  

Tudomásul veszem, hogy: 

- a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben közölt 

jövedelmi adatok valódiságát,  

- köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az eljáró 

hatóságnak 

- hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 

- a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel 

megegyező lakcímen élnek,  

- a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Dátum: Keszthely, 20______________________________ 

 

_______________________________ 

                                                                                          Az ellátást igénylő vagy törvényes képviselője aláírása 

 

Kitöltési utasítás: 

1. Lakóhelyként a lakcímet igazoló hatósági igazolványon szereplő állandó lakóhely vagy 

tartózkodási hely címét kell feltüntetni. 

2. Közeli hozzátartozó a házastárs, élettárs, 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 

23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytató, a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező felsőoktatási 

intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt 

gyermek. 
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Korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a 

gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.  

A 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vérszerinti és az örökbefogadó szülő, illetve 

a szülő házastársa vagy élettársa.  

3. Egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell feltüntetni. 

4. Rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét kell szerepeltetni. 

5. Nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen 

figyelembe venni. 

6. A jövedelem-nyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről típusának megfelelő igazolást, vagy annak 

fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés, adóigazolás) a jövedelem-

nyilatkozathoz csatolni kell.  

7. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közeli 

hozzátartozók számával. 
 


