1. szamii melléklet a 2/20135. (I1.27.) énkormdnyzati rendelethez

KERELEM

TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ

I. A kérelmezo adatai

II. Az igényelt telepiilési tamogatas formaja

Kérelmem az alabbi telepiilési tdmogatds megallapitasara iranyul':

a) arendkiviili teleptilési tAmogatas,

b) a lakasfenntartdshoz nyujtott timogatas,

c) a gyogyszer-kiaddsok viseléséhez nyujtott tdmogatés,

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

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

d) a 18. €letévét betoltott tartésan beteg hozzatartozdjanak az dpoldsat, gondozasit végzd
személy részére nyujtott tamogatas.

II1. A kérelmezovel kozos haztartasban élok adatai

A kérelem benytjtasanak idépontjaban a kérelmezével kézos haztartasban é16k adatai:

Név

Anyja neve

Sziiletési hely,
id6

Rokonsagi fok

TAJ szam

! a megfeleld rész aldhuzandé
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IV. Jovedelmi adatok

Hazastarsa

(élettdrsa) Kérelmezdvel egyiitt é16k

A jovedelem tipusa Kérelmezd

1. Munkaviszonybdl és més foglalkoztatdsi
jogviszonybdl szarmazo
ebbdl: kizfoglalkoztatasbol szarmazo

2. Térsas és egyéni vallalkozasbdl,
Ostermeldi, illetve szellemi €s mas 6ndllo
tevékenységhol szarmazo

3. Alkalmi munkavégzésbdl szarmazé
4, Tappénz, gyermekgondozési tAmogatasok
5 Nyugellatds és egyéb nyugdijszeri

rendszeres szocidlis ellatdsok

6. Onkormanyzat és munkatigyi szervek 4ltal
folydsitott ellatasok

7. Egyéb jovedelem (pl. ingatlan
hasznosités, életjaradék, dsztondij stb.)

8. Osszes jovedelem

V. A kérelem rovid indoka:

Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fent kozolt adatok a valdsdgnak
megfelelnek.

Kérelmezd aléirdsa
A kérelemhez csatolni kell:

kérelmez6 és a vele egy héztartasban elé személyek jévedelemigazolasit,
raszorultsagot bizonyitd iratokat,

lakasfenntartashoz igényelt telepiilési timogatés esetén vagyonnyilatkozatot,
gyogyszer-kiadasok viseléséhez igényelt telepiilési timogatds esetén a hdziorvos dltal
a havi gyogyszerrdl vagy gyogyaszati segédeszkozrdl kiéllitott vény mdsolatat,

5. apolast végzd személy éltal igényelt telepiilési timogatés esetén a haziorvos igazoldsat
az &polt személy tartos betegségérol.
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