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KÉRELEM 

Karácsonyi támogatás 

 

A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

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

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

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................................................  

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám):  ..............................................................................  

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

 

A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok: 

A kérelmező családi körülménye: 

           □ egyedül élő, 

           □ nem egyedül élő. 

 

 

Közeli  

hozzátartozó neve 

(születési neve) 

Anyja neve 

Születési helye, 

ideje  

(év, hó, nap) 

TAJ szám 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

1.   
    

2.      

3.      

4.      

5.      

 (Táblázatban a kérelmezőt nem kell feltüntetni) 
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Jövedelmi adatok: 

 

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi nettó jövedelme forintban: 

(jövedelemigazolás csatolása szükséges) 

 

 A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók 

1. 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó nettó jövedelem 

  

    

2. 

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és 

más önálló tevékenységből 

származó jövedelem 

  

    

3. 
Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 
  

    

4. 

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

  

    

5. 

Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

  

    

6. 
Egyéb nettó jövedelem (alkalmi 

munka) 
  

    

Összes nettó jövedelem  

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ..................................................................Ft/hó  

 

 

 

Kelt: ........................., ......................................... 

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

                                                                                                                      kérelmező aláírása                                                           


