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Általános Igazgatási Fõosztály  
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ADATLAP  

EGYSZERI SEGÉLY IGÉNYLÉSÉHEZ  
Az Adatlap nem pótolja a kérelmező írásbeli kérelmét!  

Iktatószám:  
Kérelmező neve………………………………………………………………………………..  

Anyja neve:……………………………………Szül. év, hó, nap:…………………………….  

Lakcíme:………………………………………………………………………………………..  

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

2. Kérelmező foglalkozása:…………………………………………………………………….  

3. Foglalkoztató neve, telephelye:……………………………………………………………..  

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

3. Részesül-e rendszeres pénzellátásban? /a megfelelő aláhúzandó/  
táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, 
gyermeknevelési támogatás, nevelési ellátás (családi pótlék, iskoláztatási támogatás) kiegészítő 
családi pótlék időskorúak járadéka, munkanélküliek-jövedelempótló támogatása, rendszeres 
szociális segély, ápolási díj, öregségi nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, 
házastársi pótlék, fogyatékossági támogatás  

Ha részesül, milyen összegben:…………………………………………………………Ft/hó  

4. Havi nettó jövedelme* :…………………………………………………………………Ft/hó  

5. Részesül(t)-e méltányossági ellátásban — táppénz, , terhességi gyermekágyi segély, 
gyermekápolási táppénz, gyermekgondozási díj — ha igen, honnan, mikor:  

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

6. Részesül(t)-e Ön, illetve közös háztartásban együtt élők közül valaki (név szerint) egy éven 
belül segélyben, ha igen, mely szervtől ( Országos Egészségbiztosítási Pénztár, Megyei 
Egészségbiztosítási Pénztár, Szociális és Családügyi Minisztérium, Megyei Nyugdíjbiztosítási 
Igazgatóság, stb.),honnan, mikor, milyen összegben:  

Igen —Nem ..………………………………………………………………………………..  

7. Lakásviszonya: tulajdonos, bérlő, albérlő, családtag, élettárs, stb.: …………………………  
* Havi nettó jövedelem alatt a kérelem benyújtását közvetlenül megelőző hat havi jövedelemből, munkabérből egyéb 

jogviszonyból számított havi átlagjövedelmet kell érteni és igazoltatni. Táppénz esetén a táppénz időtartamáról és 
napi összegéről igazolást kell csatolni.  

 
8. Lakásfenntartás költsége:…………………………………………………………………..Ft  
9. Közös háztartásában élők**:  

név   szül. év, hó, nap  havi nettó 
jövedelem  



 

Figyelem!  

Az Adatlap minden kérdésére szíveskedjék jól olvasható választ adni, illetve a kért 
igazolásokat becsatolni, mert ezek hiányában a kérelem elutasításra kerül!  
Az adatlaphoz csatolni kell a kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élőkre 
vonatkozó:  
- orvosi igazolást  
- kórházi igazolást  
- kereseti igazolást  
- nyugdíjas csekkszelvényt (3 hónapnál nem régebbi)  
- a rendszeres pénzellátás folyósítását igazoló utolsó csekkszelvényt, stb.  

Ha a közölt adatok valódiságának vonatkozásában kétség merül fel, úgy annak tisztázása végett 
környezettanulmány végezhetõ.  

Kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és hozzájárulok ahhoz, 
hogy az OEP nyilvántartási rendszerében szerepeljenek.  
Kelt:…………………., ………év…………………. hó ……..nap  

……………………………………… 
kérelmező  

** Közös háztartásban élők alatt az egy lakásban életvitelszerűen együtt lakó személyeket kell 
érteni.  
 
 


