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12. sz. függelék az 53/2013.(XII.21.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM  
kedvezményes üdülés megállapítására  

I. Az igénylő adatai 

Neve: ......................................................................................................................................................................... 
Születési neve: .......................................................................................................................................................... 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................ 
Születési hely:  .......................................................... , év: ................... , hó:  , nap: ..........................    
Állampolgársága:……………………………………………………………………………………………………………….. 
Lakóhely: ................................................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ..................................................................................................................................................... 
Állampolgárság: ................................................................................ Családi állapota: ....................................... 

Telefonszám: ....................................................................Személyi igazolvány szám: ..............................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ):…………………………………….Adóazonosító jel:.................................  

Nyugdíjas törzsszám: ..........……………………..  

II. A jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok  

A kedvezményes üdülés megállapítását az alábbiakra tekintettel kérem, az alábbi ellátások valamelyikében 
részesülök: 

(Kérjük X-szel jelölje be, hogy melyik ellátásban részesül.) 
 saját jogú nyugellátás (62. életévét, illetőleg a reá irányadó öregségi   nyugdíjkorhatárt betöltött személy) 
 átmeneti járadék (52. életévét betöltött személy) 
 rendszeres szociális járadék (52. életévét betöltött személy) 
 baleseti rokkantsági nyugdíj (52. életévét betöltött személy) 
 rokkantsági nyugdíj (52. életévét betöltött személy) 

III. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok  
A kérelmező családi körülménye: 
 egyedülélő 
 nem egyedül élő 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő. 

Igénylő jövedelmének összege                            Ft.
Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege                            Ft.
Igénylővel együtt élők jövedelmének összege Ft.
Az egy főre jutó jövedelem összege                            Ft.

Kelt: .....................  év  ............................................hó .....................  nap 

 ............................................ 
 az igénylő aláírása 
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 A megfelelő szövegrész aláhúzandó 

 

N Y I L A T K O Z A T  

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
*- kérelmező: 
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
*- házastárs/élettárs: 
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 
és a kérelem benyújtását megelőző három éven belül nem részesültem kedvezményes üdülésben, a közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az 
állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Tudomásul veszem, hogy a kedvezményes üdülés ugyanazon személyre tekintettel háromévenként egy ízben, 
kizárólag saját felelősségemre vehetem igénybe. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Kelt: .....................  év  ............................................hó .....................  nap 

 

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

Igénylő aláírása házastárs/élettárs aláírása 

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó 

 

 

Tájékoztatás 
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. § (9) 
bekezdése értelmében, az eljárás megindításáról értesítést kérhet: 
a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 
b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító 

időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról, 
c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 
d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás 

lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. 

  
                                             
 
A támogatás megállapításához szükséges igazolások: 
 
 a támogatás jogcímének igazolása, 
 nyugdíjszelvény, nyugdíjtörzsszám 
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