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Kérelem
települési támogatás megállapítására

A.) Személyi adatok

A támogatást igénylő neve: ………..……………………………………………………………
Születési neve:………….………..………………………………………………………………
Anyja neve:…………….………..………………………………………………………………
Születési hely, idő:………..……………………………………………………………………..
Lakóhely:………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:………….……………………………………………………………………
TAJ száma:…………………...………………………………………………………………….
Bank számla száma:…………………………………………………………………………….

Kérjük jelölje be az igényelt támogatást:
O  Általános települési támogatás
O  Rendkívüli települési támogatás
O  Települési gyógyszertámogatás
O  Települési születési támogatás
O  Települési temetési támogatás
O  Települési kamatmentes kölcsön támogatás
O  Települési lakásfenntartási támogatás

A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai: 

	
	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ száma

	házastársa, élettársa
	

	
	
	

	egyéb rokon (akinek eltartásáról gondoskodik)
	
	
	
	

	gyermekei*
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	



*A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, illetőleg a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd vagy más fogyatékos gyermek.


B.) Jövedelmi adatok

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező
jövedelme
	A kérelmezővel
közös háztartásban élő házastárs (élettárs)
jövedelme
	A kérelmezővel
közös háztartásban élő
gyermekei egyéb
jövedelme
	Összesen

	1. Munkaviszonyból, más foglal-koztatási jogviszonyból származó jövedelem, ebből közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	

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

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támoga-tások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	

	6. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás {a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i.) pontja}
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	

	8. Őstermelői tevékenységből származó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap adatai alapján
	
	
	
	

	9. Egyéb (különösen, kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések, stb.)
	
	
	
	

	10. Összes bruttó jövedelem
	
	
	
	

	11. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	
	
	
	

	12. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	

	13. Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	

	14. A család összes nettó jövedelme 10-(11+12+13)
	
	
	
	

	15. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege, építési kölcsön, egyéb)
	
	
	
	



Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ……………………………………Ft/hó.


C.) Nyilatkozatok

1. Nyilatkozom, hogy egyedülálló vagyok:        igen          nem

(Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön él és nincs élettársa)

2. Nyilatkozom, hogy rendszeres munkaviszonyból, munkavégzésből származó jövedelemmel nem rendelkezem:                    igen                            nem
3. Nyilatkozom, hogy gyermekem(eim) után, aki(k) a gondozásomban él(nek), az apa/anya gyermektartásdíjat fizet / nem fizet.

4. Kérem, hogy részemre az alábbi indokok figyelembevételével települési támogatást megállapítani szíveskedjenek:* 
(*megfelelő rész aláhúzandó)

a) 	tartós betegség miatt jelentős jövedelem kiesés,
b) 	elemi kár, haláleset vagy baleset miatt anyagi segítségre van szükség,
c) 	nyugdíjazásom folyamatban van és átmenetileg ellátatlan vagyok,
d) 	az egészség megőrzése érdekében az egészségbiztosítás által nem, vagy csak részben támogatott     egészségügyi szolgáltatást igénylek, a szolgáltatás díja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át meghaladja,
e) 	gyógyszer, gyógyászati segédeszköz megvásárlására,
f) 	munkámat önhibámon kívül elvesztettem,
g) 	a megfelelő élelmezés hiánya,
h) 	a lakhatás elvesztésének veszélye,
i) 	a közüzemi szolgáltatás megszűnésének veszélye áll fenn,
j) 	a megfelelő ruházkodás hiánya, 
k) 	a család anyagi erőforrásai nem elegendőek a szükséges tanszer, tankönyv megvásárlására,
l) 	válságban lévő várandós anya gyermekének megtartásához,
m) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz,
n) 	a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadások miatt,
o) 	egyéb létfenntartást veszélyeztető élethelyzet rövid indokolása:
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
p) az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
Nyilatkozom, hogy a temetési költségek enyhítése érdekében a hadigondozásról szóló törvény alapján temetési hozzájárulásban részesülök / nem részesülök.                

5. Kérelmemhez az alábbi igazolásokat csatolom:
a) 	a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről és rendszeres pénzbeli ellátásról szóló igazolás (munkáltatói igazolás, bérlap, nyugdíjösszesítő, munkanélküli ellátásról szóló határozat, stb.)
b) 	vállalkozó esetében, az illetékes NAV igazolása a kérelem benyújtását megelőző év személyi jövedelemadó alapjáról,
c) 	rendkívüli élethelyzetet igazoló irat, pl.: gyógyszerköltség, tankönyv és tanszervásárlás költsége, elemi kár tényét igazoló szakhatóság véleménye, közüzemi szolgáltatási díjhátralékról értesítés, halotti anyakönyvi kivonat, temetési költség számlái stb.
d) 	vagyonnyilatkozat.

6. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok a valóságnak megfelelnek.

7. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. Az eljárás megindításáról szóló értesítést nem kérek. Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 118. § (4) bekezdésében foglaltak alapján kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.

8. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész aláhúzandó)

Kelt: ……………………………év……………hó…………nap
                                                                                                          …………………………………………………….
								    támogatást kérő aláírása


A kérelmező házastársának/élettársának, nagykorú hozzátartozójának részéről

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
· életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek 
                     (a megfelelő rész aláhúzandó
· a kérelemben közöl adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: ……………………… ………..év ………….hó………nap


					
						               ……………………………………………………..
						házastárs/élettárs, nagykorú hozzátartozó(k) aláírása


