
  

 

 

NYÍREGYHÁZA 
MEGYEI JOGÚ VÁROS 
POLGÁRMESTERI HIVATALA 

SZOCIÁLIS ÉS KÖZNEVELÉSI OSZTÁLY 
4401 NYÍREGYHÁZA, KOSSUTH TÉR 1. PF.: 83. 
TELEFON: +36 42 524-585; FAX: +36 42 524-586 
E-MAIL: NYHSZOC@NYIREGYHAZA.HU 

 
K É R E L E M 

KELENGYETÁMOGATÁS megállapítására 
 

 
I. Személyi adatok 

 
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 
Neve: .........................................................................................................................................................  

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

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

Születés helye, ideje: .................................................................................................................................  

 

Lakóhely: …………….irányítószám....................…………………………………..........................................település 

.................................................................................utca/út/tér..............házszám........... 

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

Tartózkodási hely:…………irányítószám.......................................................................................település 

.....................................................................................utca/út/tér......................házszám..................... 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:……………..-…………….-…………….. 

Állampolgársága: ................................................. 

Telefonszám: ................................................. 

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

Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): ………………………………………………….…  

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

2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

□ bevándorolt /letelepedett, vagy  

□ menekült/oltalmazott/hontalan. 

 

 

 

 

 

Érkeztetőszám: SZOC-……………………………..…... 
Előzményszám: …………………………………………………….. 



  

 

II. A KÉRELEM RÖVID INDOKOLÁSA: 

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

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

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

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

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

 
 

A KÉRELMEZŐVEL EGY LAKÁSBAN EGYÜTT ÉLŐ - OTT BEJELENTETT LAKÓHELLYEL VAGY TARTÓZKODÁSI HELLYEL 
RENDELKEZŐ KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK, AZAZ: A CSALÁD   TAGJAINAK ADATAI: 

 
NÉV, 

 LEÁNYKORI NÉV 
SZÜLETÉSI IDŐ, 

ROKONSÁG MEGJELÖLÉSE 
 

ANYJA NEVE 
 

CSALÁDI ÁLLAPOTA 
 

TAJ-SZÁM 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 

N Y I L A T K O Z A T O K 
KELENGYETÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEMHEZ 

 
Alulírott:............................................……………...............büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 
kérelmemben meghatározott adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, egyben  az alábbi nyilatkozatokat 
teszem. 
Kijelentem, hogy 
- életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. ( A megfelelő rész aláhúzandó) 
Hozzájárulok, hogy személyes és különleges adataimat a Polgármesteri Hivatal számítógépes adatbázisában 
rögzítsék és azokat a támogatás megállapításával és folyósításával összefüggően más - az ügyben hatáskörrel 
rendelkező - államigazgatási szervek, illetve természetbeni segélyezés esetén a megállapító határozatban 
megjelölt kereskedelmi szervezet tudomására hozzák, kezeljék. Az adatkezeléssel kapcsolatban bővebb információ a 
varoshaza.nyiregyhaza.hu weboldalon elérhető. 
 

 
Nyíregyháza, 20…..  év ........…………........hó ………….. napján 

 
 

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

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

kérelmező házastársának/élettársának aláírása 
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