
K É R E L E M 
 

Kelengye támogatás megállapítására 
 

 
A kérelmező anya adatai: 
 

Név: ..........................................................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................................................  

Születési hely:  .........................................................................................................................................  

Születési idő:  ...........................................................................................................................................  

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

TAJ száma:  .............................................................................................................................................  

Lakóhelye:  ...............................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  .................................................................................................................................  

Telefonszám, e-mail cím: (nem kötelező megadni):  ..............................................................................  

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

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

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. 

  
A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastárs, élettárs: 
 

Név: ..........................................................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................................................  

Születési hely:  .........................................................................................................................................  

Születési idő:  ...........................................................................................................................................  

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

TAJ száma:  .............................................................................................................................................  

Lakóhelye:  ...............................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  .................................................................................................................................  

 
A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: ………… fő 



1. A kérelmezővel azonos lakcímen élő gyermekekre vonatkozó adatok: 

  A B C D E F 

  
Név                                           

(ha eltérő,                                       
születési neve is) 

Anyja neve 
Születési 

helye, ideje 
(év, hó, nap) 

Társadalom-
biztosítási                          

Azonosító Jele 

18. életévét betöl-
tött személy ese-
tén azon oktatási 
intézmény meg-
nevezése, ahol 

tanul 

Megjegyzés* 

              

              

              

              

                     

* Eben az oszlopban kell feltüntetni: 
    

a) ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozást segítő ellátást vagy gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, 
gyermekgondozási díjat, csecsemőgondozási díjat, terhességi-gyermekágyi segélyt vagy csecsemőgondozási díjat folyósítanak, 

b) ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy 

 c) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének 
betöltését megelőzően is fennállt. 

2. Jövedelmi adatok 
A kérelmező valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme, forintban: 

  A B C D 

  
A jövedelem típusa Kérelmező 

Házastárs, 
élettárs 

Gyermekek  

  havi jövedelme (forint) 

2.1 
Munkaviszonyból és más foglalkoz-
tatási jogviszonyból származó ebből 
közfoglalkoztatásból származó               

2.2 
Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből származó                

2.3 
Táppénz, gyermekgondozási támo-
gatások               

2.4 
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 

              

2.5 
Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által folyósított 
ellátások               

2.6 Egyéb jövedelem 
              

2.7 Összes jövedelem 
              



3. Kérem a kelengye támogatás megállapítását Mikepércs Községi Önkormányzat  
     6/2015.(II.27.)KT számú rendeletének 14/B §-a alapján. 
 
     A támogatásra jogosító gyermek neve: ………………………………………..…………………………… 
 

 Születési helye: .......................................................................................................................................  

 Születési ideje:  .......................................................................................................................................  

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

 
4. Nyilatkozatok 
 

a.) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen 
      élek  (a megfelelő rész aláhúzandó). 
 
b.) A családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel 
      megegyező lakcímen élnek. 
 
c.) Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő  
      felhasználásához.       
 
d.) Kijelentem, hogy a kelengye támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt  
      adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt 
      áthúzással törölni!) 
 

     e.) A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
 

Dátum: …………………………………………………… 
 
 
 
 
       

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

           kérelmező aláírása                                                   kérelmező házastársának/élettársának    

                                                  aláírása 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Tájékoztató 
 
Mikepércs Községi Önkormányzat 6/2015.(II.27.)KT számú rendeletének 14/B §-a értelmé-
ben kelengye támogatás adható az édesanyának gyermeke születésekor, feltéve hogy a csa-
ládban az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a mindenkori öregségi 
nyugdíjminimum legkisebb összegének tízszeresét (285.000,-Ft/fő). 
 
A támogatás iránti kérelmet a gyermek születését követő 180 napon belül lehet benyújtani. 



Tájékoztató a nyilatkozat kitöltéséhez 

A jövedelemszámítás szabályai 
1. A nyilatkozat megtételekor figyelembe veendő személyek köre: a kérelem benyújtásának idő-

pontjában közös háztartásban élő családtagként kell figyelembe venni az egy lakásban együtt lakó, 
ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

1.1. szülőt, a szülő házastársát vagy élettársát, 
1.2. a tizennyolc éven aluli gyermeket, a huszonöt évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben 

nappali rendszerű oktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló 
gyermeket és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermeket, kivéve a ne-
velőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermeket, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett neve-
lésbe vett gyermeket és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőttet, 

1.3. a 1.1. és 1.2. alpontba nem tartozó, a Polgári Törvénykönyv családjogra irányadó szabályai 
alapján a szülő vagy házastársa által eltartott rokont. 

2. A nyilatkozat megtételekor figyelembe veendő jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló 
törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték 
(bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, to-
vábbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közte-
herviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni. Így különö-
sen: 

2.1. munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó 
jövedelem és táppénz, 

2.2. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből 
származó jövedelem, 

2.3. nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, 
rehabilitációs ellátás), nyugdíjszerű ellátások (például korhatár előtti ellátás), 

2.4. a gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások [különösen: csecsemőgon-
dozási díj (CSED), gyermekgondozási díj (GYED), gyermekgondozást segítő ellátás (GYES), gyer-
meknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás], 

2.5. önkormányzat, járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított rendszeres 
pénzbeli ellátások (különösen: foglalkoztatást helyettesítő támogatás, ápolási díj, időskorúak jára-
déka, álláskeresési támogatás), 

2.6. egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis 
összegű kifizetések stb.). 

3. A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. 
4. Rendszeres jövedelem esetén a nyilatkozat benyújtását megelőző hónapban kapott összeget, 

míg nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a 
nyilatkozat benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen 
figyelembe venni. 

5. A családtag által fizetett tartásdíj összegét jövedelemcsökkentő tényezőként kell figyelembe 
venni. 

6. Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1a) bekezdése szerinti ellátásokat, így különö-
sen a rendkívüli települési támogatást, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támo-
gatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott támogatást és pótlékot, a 
gyermekvédelmi nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támo-
gatást, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi 
járadékát és a fogyatékossági támogatást. Nem minősül jövedelemnek továbbá az alkalmi munka-
vállalói könyvvel történő foglalkoztatás, az egyszerűsített foglalkoztatásról szóló törvény alapján 
történő munkavégzés révén szerzett bevétel, továbbá a természetes személyek között az adórendsze-
ren kívüli keresettel járó foglalkoztatásra vonatkozó rendelkezések alapján háztartási munkára léte-
sített munkavégzésre irányuló jogviszony keretében történő munkavégzésnek (háztartási munka) a 
havi ellenértéke. 

7. A nyilatkozat benyújtását megelőzően megszűnt jövedelmet figyelmen kívül kell hagyni. 
8. A családban az egy főre jutó havi jövedelem összegének kiszámítása: a család összes nettó jö-

vedelme [a 1. pont szerinti személyek 2. pont szerinti jövedelmének együttes összege] csökkentve a 
fizetett gyermektartásdíj összegével, majd osztva a jövedelemszámításnál figyelembe veendő szemé-
lyek számával [1. pont]. 

 

 



NYILATKOZAT 
 

Kelengye támogatás megállapítására 

 

Alulírott ................................................................. (születési név: ........................................................, 

születési hely, idő ............................................................., ............................................... anyja neve: 

.........................................................) Mikepércs,  .................................................................................... 

szám alatti lakos, mint ........................................................................ nevű gyermek (születési hely, 

idő ................................................., .....................................................  anyja neve: ………………………… 

…................................................) szülője nyilatkozom, hogy családunk egy főre jutó havi jövedelme 

nem haladja meg a mindenkori öregségi nyugdíjminimum legkisebb összegének tízszeresét 

(285.000,-Ft/fő). 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

egyúttal hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során törté-

nő felhasználásához.       

 

Dátum: ................................................... 

 

 

 

………........................................................................ 
kérelmező anya aláírása 

 

 

 

 

 

 

 


