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Kérelem 

 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozó ápolását, gondozását végző személy részére  

 
KÉRJÜK, SZÍVESKEDJEN NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI! 

 

I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

Személyes adatok 

 

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

 

Születési neve:     .....................................................................................................................  

 

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

 

Születési hely, idő (év, hó, nap):     ..........................................................................................  

 

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

 

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

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:      ...............................................................................  

 

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

 

Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata:     .......................................................................  

 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ....................................................................................  

 

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

 

 

 

alan. 

 

Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

 Kijelentem, hogy keresőtevékenységet: 

 nem folytatok, 

 napi 4 órában folytatok, 

 otthonomban folytatok; 

 nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok; 

 Rendszeres pénzellátásban 

 részesülök és annak havi összege: ....................., 

 nem részesülök; 

Az ápolási tevékenységet: 

 A lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 

 az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem  
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   (a megfelelő aláhúzandó); 

 életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek 

    (a megfelelő rész aláhúzandó). 

Kérjük, jelölje, ha az ápolt személy: 

 Közoktatási intézmény tanulója, 

 Nappali szociális intézményi ellátásban részesül, 

 Felsőoktatási intézmény hallgatója. 

         

II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 

Személyes adatok 

 

Neve:      ................................................................................................................................... ..………… 

Születési neve:      .................................................................................................................... ………….. 

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

Születési hely, idő (év, hó, nap):      ......................................................................................... ………….. 

Lakóhelye:      ........................................................................................................................... ………….. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    ................................................................................. ………….. 

Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott, a törvényes 

képviselő neve: ………………………………………………………………….. 

A törvényes képviselő lakcíme: …………………………………………………………….    

 

Nyilatkozat 

  Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm 

végezze. 

felhasználásához. 

 

III.  A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

 

A kérelmező családi körülménye: 

□ egyedül élő, 

□ nem egyedül élő. 
 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ……...... fő. 

 A B C D E F 

 Közeli hozzátartozó 

neve (születési neve) 

Anyja neve Születési 

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

TAJ Közeli 

hozzátartozó 

születési ideje 

Megjegyzés* 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

mailto:polgarmester@venek.hu
http://www.venek.hu/


VÉNEK  KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA KÉPVISELŐ-TESTÜLETE 

9062 Vének, Petőfi S. u. 3. – tel.: 96/560-230 - fax: 96/560-238 
e-mail: polgarmester@venek.hu, web: www.venek.hu 

3 / 10 

 

 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha 

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

 b) életkortól függetlenül a gyermek tartós betegségének vagy fogyatékosságának fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének  

betöltését megelőzően is fennállt. 

 

Jövedelmi adatok 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a saját, valamint a velem együtt lakó családtagjaim – a kérelem 

benyújtását megelőző – havi nettó jövedelme az alábbi: 
 (A jövedelmekről minden esetben igazolást kell csatolni!) 

 A B C D 

 A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók Összesen 

1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

             

 - ebből 

közfoglalkoztatásból 

származó: 

             

2.  Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

             

3.  Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

             

4.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

             

5.  Önkormányzat, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások 

             

6.  Egyéb jövedelem              

7.  Összes nettó jövedelem              

8. Összes nettó jövedelmet 

csökkentő tényezők 

(tartásdíj összege) 

       

 

A család egy főre jutó havi nettó jövedelme (az ügyintéző tölti ki!):……………………Ft/hónap 
 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – 

az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Kelt:  

 

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

      az ápolást végző személy aláírása       az ápolt személy,  

vagy törvényes képviselője aláírása 
 

 

 

A kérelemhez minden esetben csatolni kell a háziorvos által kitöltött igazolást! 
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IV. A jövedelemmel nem rendelkező kérelmező, hozzátartozó, vagy nagykorú, nappali tagozaton 

tanulmányokat folytató családtag tölti ki! 

 

 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

 

 

 

Alulírott ................................................................, születéskori neve: ........................................ 

 

szül. hely: ................................................................, szül. idő: .................................................. 

 

anyja neve: ................................................................………………………………………..… 

 

……………………, ........................................................................................... szám alatti lakos 

kijelentem, hogy 20................................. - tól rendszeres jövedelemmel (munkaviszonyból, vállalkozói 

jogviszonyból, mezőgazdasági őstermelői tevékenységből, megbízási tevékenységből származó bevétel) 

nem rendelkezem. 

 

Rendszeres pénzellátásban (táppénz, GYED, GYES, GYET, öregségi nyugdíj, rehabilitációs járadék, 

öregségi járadék, rokkantsági ellátás, özvegyi járadék, özvegyi nyugdíj, árvaellátás, rehabilitációs ellátás, 

rokkantsági járadék, rendszeres szociális járadék (50 %) stb.)     

nem részesülök * 

 

részesülök *, megnevezése: .......................................................... 

 

összege: ............................................................... Ft 

 

 

 

 

Kelt: 

 

 

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

aláírás 
 

 

 A megfelelő rész aláhúzandó! 
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V. IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY 

 

a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozó ápolását, gondozását végző személy részére települési 

támogatás megállapításához 

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.) 

 

I. Igazolom, hogy 

 

Neve: …………………………………………………………………………………...     

 

Születési neve: …………………………………………………………………………     

 

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

 

Születési hely, év, hó, nap: ……………………………………………………………      

 

Lakóhely: ……………………………………………………………………………..    

 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………….      

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………..      

 

 Súlyosan fogyatékos 

súlyos fogyatékosságának jellege:   látássérült    hallássérült     

      értelmi sérült   mozgássérült, vagy  

 

 

 Tartósan beteg 

 

Fenti igazolást nevezett részére a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal vagy a rehabilitációs 

szakigazgatási szerv .................... számú szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy a 

...................... megyei gyermek szakfőorvos .................... számú igazolása, vagy ........................... 

fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény ....................................................... szakrendelő intézet 

szakorvosa által kiadott .................... keltű igazolás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet Vizsgáló 

Szakértő Bizottság .................... számú szakvéleménye alapján állítottam ki. 

 

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó és tartós 

gondozásra szorul. A gondozás várható időtartama: 

 

 3 hónapnál hosszabb, vagy 

 3 hónapnál rövidebb. 

 

 

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

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

háziorvos aláírása 

P. H. 
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Tájékoztató 

 

a háziorvosi igazolás és szakvélemény kitöltéséhez 

 

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni. 

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 41. § (3) bekezdése szerint az 

ápolási díjra való jogosultság szempontjából: 

 

1. Súlyosan fogyatékos személy az, akinek 

a) segédeszközzel vagy műtéti úton nem korrigálható módon látóképessége teljesen hiányzik, vagy alig 

látóként minimális látásmaradvánnyal rendelkezik, és ezért kizárólag tapintó-halló életmód folytatására 

képes, 

b) hallásvesztesége olyan mértékű, hogy a beszédnek hallás útján történő megértésére és spontán 

elsajátítására segédeszközzel sem képes, és halláskárosodás miatt a hangzó beszéd érthető ejtése elmarad, 

c) értelmi akadályozottsága genetikai, illetőleg magzati károsodás vagy szülési trauma következtében, 

továbbá tizennegyedik életévét megelőzően bekövetkező súlyos betegség miatt középsúlyos vagy annál 

nagyobb mértékű, továbbá aki IQ értékétül függetlenül a személyiség egészét érintő (pervazív) fejlődési 

zavarban szenved, és az autonómiai tesztek alapján állapota súlyosnak vagy középsúlyosnak minősíthető 

(BNO szerinti besorolása: F84.0-F84.9), 

d) mozgásszervi károsodása, illetőleg funkciózavara olyan mértékű, hogy helyváltoztatása a külön 

jogszabályban meghatározott segédeszköz állandó és szükségszerű használatát igényli, vagy állapota miatt 

helyváltoztatásra még segédeszközzel sem képes, vagy végtaghiánya miatt önmaga ellátására nem képes 

és állandó ápolásra, gondozásra szorul. 

 

 

2.Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó 

ápolást, gondozást igényel. 
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VI. Igazolás a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozó ápolását, gondozását végző 

személy részére 

települési támogatás megállapításához 
(Az intézményvezető tölti ki.) 

 

 

Igazolom, hogy       

 

Név: ……………………………………………………………………………………….. 

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

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………………………...         

Lakóhely:  …………………………………………………………………………………        

Tartózkodási hely:  ………………………………………………………………………..       

 

a)  közoktatási intézmény tanulója, 

b)  óvodai nevelésben részesül, 

c) nappali szociális intézményi ellátásban részesül, 

d) felsőoktatási intézmény hallgatója. 

 

Az intézmény megnevezése:          

 

 

Az a) pontban foglalt esetben az intézményben eltöltött idő a kötelező tanórai foglalkozások időtartamát 

       meghaladja     nem haladja meg. 

 

A b)–c) pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetőleg a d) pont szerinti esetben az 

intézmény látogatási kötelezettségének időtartama átlagosan a napi 5 órát 

        

meghaladja     nem haladja meg. 

 

Az a)-d) pontban foglalt intézmény igénybevétele az ápolást végző személy rendszeres közreműködését 

       szükségessé teszi       nem teszi szükségessé.* 

 

 

 

 

Kelt: ................................................... 

 

P. H. 

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

intézményvezető 

 

 

*A megfelelő rész aláhúzandó! 
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Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez 

 

Egyedülálló az a személy, aki: hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve ha 

élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző. 

 

Család: egy lakásban vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók közössége. 

Közeli hozzátartozónak számít: 

a) a házastárs, az élettárs, 

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, 

önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a 

huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, 

mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében 

nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 

c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez 

az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: 

fogyatékos gyermek), 

d)  a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 

szülő házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek 

megfelelő testvér; 

 

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, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, 

illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást 

kell fizetni. 

A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt 

az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. Elismert 

költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett 

tartásdíj. Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási 

adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási 

hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, 

magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék. 

Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás 

alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény 

szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával. Ha a 

mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a kistermelés értékhatáránál 

(illetve ha részére támogatást folyósítottak, annak a folyósított támogatással növelt összegénél), akkor a 

bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel, vagy a 

bevétel 85%-ának, illetőleg állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel. 

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a temetési segélyt, az 

alkalmanként adott átmeneti segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a 

rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott 

pénzbeli támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára 

fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a 

szépkorúak jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési 

kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az 

önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, az alkalmi munkavállalói könyvvel történő 
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munkavégzés, az egyszerűsített foglalkoztatás, valamint az adórendszeren kívüli keresettel járó háztartási 

munka havi ellenértékét, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az 

energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást.  

A jövedelemszámításnál figyelmen kívül kell hagyni a közfoglalkoztatásból származó havi 

jövedelemnek a foglalkoztatást helyettesítő támogatás összegét meghaladó részét. 

A családtagok jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj 

címén kapott összeget annak a személynek jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt 

folyósítják. 

 

A havi jövedelem kiszámításakor 

- rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap, 

- nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt kapott összeg egyhavi átlagát kell együttesen 

figyelembe venni. 

Jövedelem típusai: 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a 

munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi 

szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, a NAV, polgári nemzetbiztonsági 

szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló 

tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - 

tevékenységből származó jövedelem. 

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

jövedelem: itt kell feltüntetni a jogdíjat, továbbá a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből 

származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített 

mellékszolgáltatást. 

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi- gyermekágyi segély, 

gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, 

gyermektartásdíj. 

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi nyugdíj, özvegyi és szülői 

nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, 

balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás, 

rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs 

után járó jövedelempótlék, közszolgálati járadék 

5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a 

rendszeres szociális segély, a bérpótló juttatás, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; 

munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított 

keresetpótló juttatás. 

6. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői 

díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak 

értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más 

ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban 

nem került feltüntetésre. 

7. Összes nettó jövedelmet csökkentő tényezők: Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról 

szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj. 

 

A jövedelemről a jövedelem típusának megfelelő iratot, vagy annak másolatát a kérelemhez 

mellékelni szükséges. 

 

 

A kérelemhez szükséges mellékletek 

 hitelt érdemlő jövedelemigazolások 
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o A rendszeres jövedelmeknél 

 a Magyar Államkincstár, a Munkaügyi Központ, önkormányzat, nyugdíjfolyósító 

szerv, illetve az Egészségbiztosítási Pénztár által folyósított ellátásoknál 

postaszelvény/bankszámlakivonat, 

 kereső tevékenységből származó illetve egyéb rendszeres jövedelmeknél a 

munkáltató által kiállított jövedelemigazolás vagy fizetési jegyzék nyújtható be.   

o Vállalkozásból származó jövedelem esetén a könyvelő által kiállított dokumentum nyújtható 

be.  

 18. életévet betöltött gyermek esetén az oktatási intézmény igazolása a nappali oktatás 

munkarendje szerint fennálló tanulói vagy hallgatói jogviszonyról 

 egyetemi, főiskolai hallgató esetén az oktatási intézmény igazolása az ösztöndíj összegéről  

 egyedülálló, különélő szülő esetén: 

o a gyermek elhelyezésére, ideiglenes hatályú elhelyezésére vonatkozó bírósági, illetve 

gyámhatósági döntés; a gyámrendelés tárgyában hozott gyámhatósági határozat; a gyermek 

elhelyezésére és a szülői felügyelet gyakorlására vonatkozó gyámhivatali jegyzőkönyv, 

o a gyermektartásdíj megállapításáról rendelkező vagy az egyezséget jóváhagyó bírósági ítélet, 

vagy végzés másolata, ennek hiányában a szülők közös nyilatkozata, valamint a 

o gyermektartásdíj utolsó havi összegének igazolása (bankszámlakivonat, postaszelvény). 

o ha tartásdíjat nem kap: a tartásdíj megállapítása iránti bírósági kereset másolata, vagy a tartásdíj 

bírói úton történő végrehajtása iránti kérelem igazolása, vagy az állam általi megelőlegezését 

kezdeményező iratok másolata.   

 munkanélküli esetében: 

o álláskeresési ellátásban részesülő esetén a megállapító határozat másolata és 

postaszelvény/bankszámla-értesítő az utolsó havi kifizetett ellátásról 

o  jövedelem nélküli munkanélküli esetén a munkaügyi kirendeltség igazolása arra vonatkozóan, 

hogy az állástalan jogosult-e álláskeresési ellátásra (a dokumentum benyújtása nem kötelező, 

azonban a szociális helyzet vizsgálatánál hitelt érdemlően igazolhatja a munkanélküli szociális 

rászorultságát. 
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