3. számú függelék

Kérelem
a rendkívüli települési támogatás megállapítására

Személyi adataim:
Név (leánykori név is):	
Anyja neve:	
Születési hely, időpont:	
Bejelentett állandó lakcím:	
Tartózkodási hely címe:	
TAJ száma: 	

Kérem, hogy részemre önkormányzati segélyt szíveskedjen megállapítani. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat az eljárás során felhasználják.

[bookmark: Jelölő7]|_| egyedül élő
|_| nem egyedül élő (a megfelelő jelölendő)

A kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók:

	Név
	Rokonsági kapcsolat
	Szül. hely, idő
	Anyja neve
	TAJ száma

	 
	Kérelmező
	 
	 
	 

	 
	Házastárs / élettárs
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



A kérelemben foglaltakat megalapozó indokaim (a megfelelő jelölendő):

|_| A hirtelen fellépő, illetve krónikus betegség, továbbá súlyos vagy életveszélyes sérüléssel járó baleset miatt bekövetkezett kórházi-, szanatóriumi ápolás.
|_| A munkáltató rendes felmondása miatt bekövetkezett munkanélküliség, amennyiben a kérelmező nem részesül álláskeresési támogatásban.
|_| Lakáshasználat jogának tényleges elvesztése, hajléktalanná válás.
|_| Bűncselekmény vagy szabálysértés következtében (pl.: rablás, lopás, betörés) elszenvedett létfenntartást veszélyeztető élethelyzet.
|_| Egyedülálló személynek nyugdíjminimum alatti pénzösszeggel büntetés-végrehajtási intézetből történő elbocsátása.
|_| 2 000 forint térítési díjat meghaladó gyógyászati segédeszköz beszerzése.
|_| Szociális válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, és a gyermek fogadásának előkészítése érdekében felmerült kiadások következtében elszenvedett létfenntartást veszélyeztető élethelyzet.
|_| A nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás, illetve a gyermek családba való visszakerülése érdekében felmerült kiadások következtében kialakult létfenntartást veszélyeztető élethelyzet.
|_| Nevelési év- és tanévkezdés. (augusztus-szeptember hónapban)
|_| A gyermek kórházi ápolása.
|_| A gyermek betegsége esetén 3000 Ft összeget meghaladó, igazolt gyógyszerköltség.
|_| Elemi kár.
|_| Temetési kötelezettséggel járó közvetlen hozzátartozó halála.

Valamely létfenntartást veszélyeztető élethelyzeten túl a gyógyszerköltség átvállalása a kérelmező akut megbetegedése vagy krónikus betegsége esetén. ____________
A megjelölt létfenntartást veszélyeztető élethelyzetet, továbbá kérelmező, valamint a vele közös családban élő(k) jövedelmét igazolni kell!

Jövedelemnyilatkozat

	
	A
	B
	C

	1.
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	2.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

	
	ebből közfoglalkoztatásból származó: 
	
	
	
	
	
	

	3.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	4.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	7.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	



Egy főre jutó havi családi nettó jövedelemhatár: __________________ Ft/hó. (Az ügyintéző tölti ki.)

Perkáta, 	év	hó	nap.

	
kérelmező aláírása

