
 
KÉRELEM   KÖZLEKEDÉSI  TÁMOGATÁS  MEGÁLLAPÍTÁSÁRA 

 
 

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

Leánykori név: …………………………………………………………………………………. 

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………………... 

Állandó bejelentett lakcíme: ……………………………………………………........................ 

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

Kiskorú gyermek ellátásáról saját háztartásában gondoskodik:                   igen        nem 

Kérelmező jövedelme: …………………………………………………………………………. 

Közös háztartásban élők neve, jövedelme: 

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

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

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

Munkaviszonyban áll:      igen  nem       /Munkahelyi ig. mellékelni/ 

Tanulói jogviszonyban áll:                 igen  nem       /Iskolai igazolást mellékelni/ 

Rehabilitációs gyógykezelésre jár:     igen  nem       /Orvosi igazolás szükséges/ 

Egyéb közlendők: 

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

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

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

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

 

Tát,  …………………………………………. 

 
 
………………………………………………. 
   aláírás 
 
 
 
A kérelemhez csatolni kell: 
1. Orvosi szakvélemény, ha a korábbi nem végleges 
2. A kérelmező és a vele közös háztartásban élők jövedelemigazolása (tavalyi év átlaga) 
3. Az eltartott gyermek születési anyakönyvi kivonatát,  iskolalátogatási igazolást 
4. Munkahelyi igazolás, ha dolgozik a kérelmező 
5. Iskolai igazolás, ha tanul a kérelmező 
6. Rehabilitációs gyógykezelésről orvosi igazolás 


