
KÉRELEM     9. melléklet 

ebtartási támogatáshoz 

 
1. Személyi adatok 
 
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
 
1.1.1. Neve: ............................................................................................................................................................... 

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

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

1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .................................................................................................................. 

1.1.5. Lakóhelye: .......................................................................................................................................................  

1.1.6. Családi állapota: …...................................................................................................................................... 

1.1.7. Állampolgársága: ............................................................................................................................................  

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

1.1.9. E-mail cím (nem kötelező megadni): ............................................................................................................. 

 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó). 

 

2. Kérelmező háztartásában élők személyek adatai: 
 

 A B C D E 

Név 

(születési név) 

Születési helye, ideje 

(év, hónap, nap) 

Anyja neve Rokonsági fok Jövedelem 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 
3. Jövedelmi adatok 
 

Igénylő jövedelmének összege 
 

                                                                                 Ft 

Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege 
 

                                                                                 Ft 

Igénylővel együtt élő egyéb személyek jövedelmének 
összege 

                                                                                 Ft  

Az egy főre jutó jövedelem összege 
 

                                                                                 Ft 

 

 



4. A támogatást az eb 

 

a. kötelező védőoltására 

b. transzponderrel történő ellátására 

c. ivartalanítására 

d. elszállíttatására kérem. 

(A megfelelő rész aláhúzandó.) 

 

5. Az eb adatai 

Fajtája:  

Neme:  

Születési ideje:  

Színe:  

Hívóneve:  

Beültetett transzponder sorszáma, beültetés időpontja:  

 

Kijelentem, hogy az általam tartott ebről az önkormányzat eb összeírásához adatot szolgáltattam. 

 

Az önkormányzat részéről igazolom, hogy az eb az önkormányzat nyilvántartásában szerepel: 
 
              …………………………… 
           igazoló aláírása 
6. Nyilatkozat 
 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Kijelentem, hogy az állat tartásáról a szociális helyzetem miatt nem tudok gondoskodni.  
 
Tudomásul veszem, hogy az ebtartási támogatás mértéke egy évben két ebre kérhető és a támogatás kizárólag 
természetben adható.  
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi 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 ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplő személyek személyes adatait a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.  

 
Dátum: …………………………………………… 
 
 
        ……………………………………………. 
         kérelmező aláírása 

 
A kérelemhez mellékelni kell: 
 

1. Az eb állategészségügyi kiskönyvét 
2. Jövedelemigazolás(oka)t 

 

 

 


