1. melléklet Balatonfűzfő Város Önkormányzata Képviselő-testületének a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekjóléti ellátások szabályozásáról szóló 8/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem
települési / rendkívüli települési  támogatás megállapításához

1. A kérelmező adatai:

Név:  


Születési név:…………………………………………………………………………………

Szül. hely, idő: 


Anyja neve: 


Állampolgársága: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Telefonszám (nem kötelező megadni): 


TAJ szám:………………………………………………………………………………………

Kérem, hogy részemre települési támogatást szíveskedjenek megállapítani. 

2. Nyilatkozat az együtt élő családtagokról és jövedelmekről

	Rokonsági fok
	Név
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve
	Jövedelme

	Kérelmező
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. A kérelem indoklása:

A segély összegét

· átutalással/számlaszám: 


· postai úton kérem kifizetni.

4. Nyilatkozatok

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

· életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek
. (a megfelelő rész aláhúzandó)

· a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

· amennyiben ebben az évben önkormányzati segélyt már legalább két alkalommal megállapították részemre, vállalom a Balatonalmádi Szociális Alapszolgáltatási Központ családgondozójával való együttműködést, anyagi helyzetem rendezéséhez való segítségnyújtás céljából.
· nem kötöttem olyan tartási szerződést, amelynek én vagyok a jogosultja

· nem rendelkezem olyan vagyonnal, valamint vagyoni értékű joggal, amelynek hasznosításával létfenntartásom biztosítható.

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

Balatonfűzfő, ………………………


……………………………………


Kérelmező aláírása

TÁJÉKOZTATÓ (A kérelem kitöltése előtt szíveskedjen elolvasni)

A kérelem benyújtásakor be kell mutatni:

· a kérelmező személyi igazolványát, lakcímkártyáját

· amennyiben az iratokat fénymásolatban csatolja, azok eredeti példányát.

A kérelemhez mellékelni kell:

· a kérelmezővel életvitelszerűen közös háztartásban élő személyek jövedelméről szóló igazolásokat

· munkanélküli esetén a Munkaügyi Központ igazolását arról, hogy regisztrált munkanélküli és elhelyezkedése érdekében együttműködik

· 18 éven felüli gyermek iskolalátogatási igazolását

2. melléklet  Balatonfűzfő Város Önkormányzata Képviselő-testületének a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekjóléti ellátások szabályozásáról szóló 8/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez

Kérelem
a halálesetre tekintettel megállapítható települési támogatás megállapításához

A kérelmező adatai:

Név:  


Születési név:………………………………………………………………………………

Szül. hely, idő: 


Anyja neve: 


Állampolgársága: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Telefonszám (nem kötelező megadni): 


TAJ szám:.......................................................................................................................

Kérem, hogy részemre települési támogatást szíveskedjenek megállapítani.

Nyilatkozat az együtt élő családtagokról és jövedelmekről

	Rokon-sági fok
	Név
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve
	Jövedelme

	Kérelmező
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A kérelem indoklása:

A segély összegét

· átutalással /számlaszám:………………………………………………………/

· postai úton kérem kifizetni.

Nyilatkozatok

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

· életvitelszerű lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek
 (a megfelelő rész aláhúzandó)

· nem részesülök, a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény 16.§-ban szabályozott temetési hozzájárulásban

· az elhunyt eltemettetését nem szerződés alapján vállaltam, 

· az elhunyt nem rendelkezett olyan életbiztosítással, melynek kedvezményezettje az eltemettető, es a biztosítás összege meghaladja a temetés költségét

· a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek

· nem rendelkezem olyan vagyonnal, valamint vagyoni értékű joggal, amelynek hasznosításával létfenntartásom biztosítható.

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

Balatonfűzfő, ………………………


……………………………………


Kérelmező aláírása

3. melléklet 
 Balatonfűzfő Város Önkormányzata Képviselő-testületének a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekjóléti ellátások szabályozásáról szóló 8/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez

Kérelem szülési támogatás megállapításához

A kérelmező adatai:

Név:  


Születési név:………………………………………………………………………………….

Szül. hely, idő: 


Anyja neve: 


Állampolgársága: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Telefonszám (nem kötelező megadni): 


TAJ szám:………………………………………………………………………………………

Kérem, hogy részemre szülési támogatást szíveskedjenek megállapítani.

A kérelemhez csatolom a gyermekem születési anyakönyvi kivonatának másolatát.

Gyermek(ek) adatai, aki(k) után a szülési támogatást kéri:

Név: 


Szül.hely, idő: 


Anyja neve: 


Állampolgársága: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Anyakönyvi kivonat száma: 


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott személyes adatokat az adatkezelésre jogosult szerv nyilvántartsa, és statisztikai adatszolgáltatás céljából kezelje. 

A segély (támogatás) összegét

· átutalással /számlaszám:………………………………………………………/

· postai úton kérem kifizetni.

Balatonfűzfő, ………………………


……………………………………


Kérelmező aláírása

TÁJÉKOZTATÓ (A kérelem kitöltése előtt szíveskedjen elolvasni)

A szülési támogatás megállapítására irányuló kérelem a gyermek születését követő hat hónapon belül nyújtató be.

A kérelem benyújtásakor be kell mutatni:

· a kérelmező személyi igazolványát, lakcímkártyáját

· amennyiben az iratokat fénymásolatban csatolja, azok eredeti példányát.

A kérelemhez mellékelni kell:



a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát

4. melléklet a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekjóléti ellátások szabályozásáról szóló 8/2015. (II.27.)önkormányzati rendelethez

Kérelem
speciális diétára szoruló gyermekek támogatásának megállapításához

A kérelmező adatai:

Név:  


Születési név:…………………………………………………………………………………..

Szül. hely, idő: 


Anyja neve: 


Állampolgársága: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Telefonszám (nem kötelező megadni): 


TAJ szám:………………………………………………………………………………………

Kérem, hogy speciális diétára szoruló gyermekemre tekintettel részemre támogatást szíveskedjenek megállapítani. 

Nyilatkozat az együtt élő családtagokról és jövedelmekről

	Rokonsági fok
	Név
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve
	Jövedelme

	Kérelmező
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A kérelem indoklása:

A segély összegét

· házipénztárból

· átutalással/számlaszám: 


· postai úton kérem kifizetni.

Nyilatkozatok

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

· életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek
. (a megfelelő rész aláhúzandó)

· a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

Balatonfűzfő, ………………………


……………………………………


Kérelmező aláírása

TÁJÉKOZTATÓ (A kérelem kitöltése előtt szíveskedjen elolvasni)

A kérelem benyújtásakor be kell mutatni:

· a kérelmező személyi igazolványát, lakcímkártyáját

· amennyiben az iratokat fénymásolatban csatolja, azok eredeti példányát.

A kérelemhez mellékelni kell:

· a kérelmezővel életvitelszerűen közös háztartásban élő személyek jövedelméről szóló igazolásokat

· munkanélküli esetén a Munkaügyi Központ igazolását arról, hogy regisztrált munkanélküli és elhelyezkedése érdekében együttműködik

· 18 éven felüli gyermek iskolalátogatási igazolását

· a gyermek speciális diétájára vonatkozó kórházi szakambulancia által kiállított szakorvosi igazolást.

� Módosította a 6/2020. (IV.2.) önkormányzati rendelet, 2020. április 3. napjától hatályos


� Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó-, illetve tartózkodási hellyel is rendelkezik.


� Módosította a 6/2020. (IV.2.) önkormányzati rendelet, 2020. április 3. napjától hatályos


���Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó-, illetve tartózkodási hellyel is rendelkezik.


























� Módosította a 6/2020. (IV.2.) önkormányzati rendelet, 2020. április 3. napjától hatályos





� Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó-, illetve tartózkodási hellyel is rendelkezik.
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