1. melléklet a 3/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

települési támogatás megállapításához
Kérelmező

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

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

Szül.helye,ideje: ………………………………………………………………………………..

Anyjaneve: ……………………………………………………………………………………..
Lakcíme: ………………………………………………………………………………………..

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

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

Bankszámlaszám:………………………………………………………………………………..

Állampolgársága:

 magyar,

 bevándorolt/letelepedett,

 menekült/hontalan/oltalmazott. 

A kérelmező családi körülménye:

� egyedül élő (egyszemélyes háztartásban lakik)

� házastársával, élettársával lakik együtt

 egyedülálló (hajadon, nőtlen, elvált, özvegy, házastársától külön él)
A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő

	Közeli hozzátartozó neve, családi kapcsolata   
	Születési év, hó, nap
	Anyja neve
	Taj.száma:



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Család: egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége
Közeli hozzátartozó:
a) házastárs, élettárs,

b) a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,

c) korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbefogadott, 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 örökbefogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa.

Milyen célra kéri a támogatást: 

⁭ időszakos vagy tartós létfenntartási gond

 létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet

 temetési költségekhez hozzájárulás

 kiskorú gyermek után

gyógyszer költség hozzájárulás

⁭lakhatási kiadásokhoz hozzájárulás

Kérelem indoka:

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
A kérelmező és a vele egy háztartásban élő házastársának. (élettársának), valamint gyermekeinek a jövedelmi adatai*:

	A jövedelmek típusai
	Kérelmező 

	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	1. Munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	

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

	3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	
	

	5.Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	
	
	
	

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

	7. A család összes jövedelme 
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):………………… Ft
(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, kivéve a családtámogatási támogatások és FOT. )

Nyilatkozatok
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) 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.
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.
Lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások iránti kérelem  esetén kitöltendő:

A lakásban tartózkodás 

jogcíme:………………………………………………………………….

A lakhatást legnagyobb mértékben veszélyeztető kiadások:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Szentgál, ……év ……………hónap……nap

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

	 kérelmező
	 nagykorú hozzátartozók aláírása


