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Decsi Polgármesteri Hivatal 

7144 Decs, Fő u. 23. 

Tel: 74/595- 916 

 

Ügyfélfogadási idő: Hétfő, kedd: 8,00 – 14,00 óráig   

Csütörtök: 8,00 – 16,00 óráig  
 

 

Felhívom szíves figyelmét, hogy a DECS Nagyközség Önkormányzata Képviselő-

testületének a szociális ellátások helyi szabályozásáról szóló 4/2015. (II.18.) önkormányzati 

rendelete 18.§ (2) bekezdése alapján egy évben az eseti szociális segély összege 

személyenként legfeljebb 30.000,- Ft.  

 

1./ Kérelmező adatai:  
 

Név: …………….…………… …………….…. születési név: ………..……………….…… 

 

Születési hely:……...…Születési idő: ……………………….. 

 

anyja neve: ……………….……………..…… 

 

TAJ SZÁM:___________________________________

 

Lakóhely: .....................település.................................................... utca/út/tér ....... 

 házszám .......... épület/lépcsőház/emelet, ajtó 

 

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

 

 utca/út/tér .......... házszám .......... épület/lépcsőház/emelet, ajtó 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen:   

-                       a lakóhelyemen /        tartózkodási helyemen élek *                                                   

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett 

lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni) 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................................... 

E-mail cím (nem kötelező megadni): ....................................................................................... 

2./ A kérelmezővel egy családban élők adatai: 

 

Név  Születési 

helye, ideje 

               Anyja neve                   TAJ száma 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

 

Iktatóbélyegző helye: 
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3./ Kérelem indoka (pontos indoklás szükséges):  

 

…………………………….…………………………………………… 

 

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

 

4./ Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:  

 

1. egyedülélő vagyok, egyszemélyes háztartásban lakom, vagy 

2. egyedülálló vagyok:   

      az egyedülállóság oka (a megfelelőt kérem aláhúzni):  

-hajadon,           - nőtlen,  

- elvált,              - özvegy,  

- házastársától külön él,            - nincs élettársa.  

 

5./ Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a vele egy családban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:  

   A  B  C 

  
 A jövedelem típusa  Kérelmező 

 A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további  

személyek 

 1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból származó, 

közfoglalkoztatásból származó 

            

 2.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
            

 4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 
            

 5.  Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

            

 6.  Egyéb jövedelem             

 7.  Összes jövedelem             

                                                                                     Egy főre jutó jövedelem:……………… 

6./ Vagyon-nyilatkozat 

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a 

háztartás valamennyi tagjának 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 

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen   nem (a megfelelő aláhúzandó) 

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 

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

megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ 

címe: ..................... város/község................... út/utca ........... hsz. alapterülete: ....... m2, tulajdoni 

hányad: ........., a szerzés ideje: ................ év Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
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4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: 

........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: 

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

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

B. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű:  

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

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

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

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

rendszám a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ....Becsült forgalmi érték:** ..................... Ft 

Ha a kérelmező vagy családtagja/háztartás tagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, 

akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. 

Amennyiben 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 jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 
 

7./ Egyéb nyilatkozatok:  

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 

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

hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - 

ellenőrizheti. 

 

Tudomásul veszem, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 

2004. CXL. törvény 99. § (2) bekezdése alapján a fellebbezésre jogosult a fellebbezési határidőn 

belül a fellebbezési jogáról szóban vagy írásban lemondhat, a szóban történő lemondást 

jegyzőkönyvbe kell foglalni. A fellebbezési jogról történő lemondó nyilatkozat nem vonható vissza. 

A határozatról az elkészülte után egy példányt átvettem.  

Hozzájárulok a vagyon- és jövedelem nyilatkozatban foglalt adatok valódiságának 

ellenőrzéséhez. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Nyilatkozom, hogy az eseti szociális támogatás megállapítása során hozott határozat elleni 

fellebbezési jogomról lemondok.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem hogy a felsorolt jövedelmeken kívül egyéb 

jövedelemmel sem én sem családom nem rendelkezem, nem rendelkezünk.  

 

Decs, 2016……………………….. 

       ………………………………….. 

               kérelmező aláírása 

Kérelemhez csatolandó: vagyon nyilatkozat, a kérelem indokát alátámasztó igazolás , 

nyilatkozat, vény stb, mozgáskorlátozottságot, fogyatékosságot, vagy tartós betegséget 

igazoló irat másolatát.                     
 


