1. számú melléklet

Drégelypalánki Közös Önkormányzati Hivatal

2646 Drégelypalánk Rákóczi út 1.

Tel.: 35367-199
Kérelem önkormányzati segély megállapítására
I. KÉRELMEZŐ ADATAI
Neve: ........................................................................................................................................

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

Anyja neve: ..............................................................................................................................

Születési helye, ideje (év, hó, nap): .........................................................................................

Lakóhelye: ...............................................................................................................................

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ....................................................................................

A kérelmező családi körülménye:

□ egyedül élő,

□ nem egyedül élő.

II. A KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN ÉLŐ KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ADATAI

A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastársára/élettársára vonatkozó adatok:
Neve: .......................................................................................................................................

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

Anyja neve: ..............................................................................................................................

Születési helye, ideje (év, hó, nap): .........................................................................................

Lakóhelye: ...............................................................................................................................

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................

A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: 

......... fő.
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	 Közeli hozzátartozó
neve
(születési neve)
	  
Anyja neve
	 Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	 Társadalom- biztosítási Azonosító Jele
	 Családi kapcsolat megnevezése
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III. A KÉRELMEZŐ LAKÁSKÖRÜLMÉNYEI

A lakás alapterülete: ....... négyzetméter
A lakáshasználati jogcím: tulajdonos, haszonélvező, főbérlő, albérlő, bérlőtárs, 

eltartó, szívességi használó, ágybérlő, élettárs, családtag
A lakás komfortfokozata: összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfortnélküli
IV. JÖVEDELEM NYILATKOZAT
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (továbbiakban: törvény) 6.§ (1) bekezdése értelmében, az ügyfél a közigazgatási hatósági eljárásban köteles jóhiszeműen eljárni. Magatartása nem irányulhat a hatóság megtévesztésére, vagy a döntéshozatal illetve a végrehajtás indokolatlan késleltetésére. A rosszhiszemű ügyfelet a hatóság eljárási bírsággal sújthatja, és a többletköltségek megfizetésére kötelezheti. A törvény 51. § (5) bekezdése értelmében az ügyfél vagy képviselője, ha más tudomása ellenére az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, illetve kötelező adatszolgáltatás körében adatszolgáltatási kötelezettségét nem teljesíti, az ügy eldöntése szempontjából jelentős tényt elhallgat, vagy valótlan adatot szolgáltat, eljárási bírsággal sújtható. 
A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme forintban:
	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	

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

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	7.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó nettó jövedelem:..........................................................................Ft/hó.

V. A KÉRELEM INDOKOLÁSA

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

VI. TEMETÉSI SEGÉLY IGÉNYLÉSE ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 
Elhunyt adatai: 

Az elhunyt neve: ......................................................................................................

Születési helye, ideje: .................................................................................

Anyja neve:................................................................................................................ 

Lakóhely:.................................................................................................................. 

Elhalálozás helye, ideje:..............................................................................

Halotti anyakönyvi kivonat száma: ...................................................
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban és a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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


  
………….............................................



       kérelmező

  TÁJÉKOZTATÓ
Önkormányzati segély állapítható meg különösen annak a rászorulónak, aki létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzd.
Nem állapítható meg önkormányzati segély annak, akinek a családjában az egy főre jutó jövedelem egyedül élő személy esetén a nyugdíjminimum 150%-át (42.750,-Ft), egyéb esetben a nyugdíjminimum 130%-át (37.050,-Ft) meghaladja. 
A temetési költségekre tekintettel igényelt önkormányzati segély esetében a temettető családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladhatja meg a nyugdíjminimum 130%-át ( 37.050,-Ft). 
A kérelemhez minden esetben mellékelni kell: 
- családban élők jövedelem igazolását, (a kérelem benyújtását megelőző hónapnettó keresete – kérelem melléklete -)

- illetve ha alkalmi munkát végeznek, abból származó 12 havi jövedelmükről nyilatkozatot (kérelem melléklete)

- vállalkozó esetében a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelemigazolás, az illetékes APEH igazolása a kérelem benyújtását megelőző év személyi jövedelemadó-alapjáról, valamint a nem lezárt adóérvre eső jövedelemről kiállított igazolás, 
- váratlan élethelyzetről – a kérelem indokolásában szereplő okokról - minden esetben hitelt érdemlő igazolás,

- a temetési költségekre tekintettel igényelt önkormányzati segély megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell a temetés költségeiről kiállított számla eredeti példányát,

- gyógyszerköltség, gyógyászati segédeszköz vásárlásához nyújtható támogatás esetén csatolni kell a gyógyszertár által beárazott vényt 
2. sz  Mellékletek
 Egyedülálló esetén :
Kijelentem, hogy................................................................................................................ nevű gyermeke/i/m után a megelőző hónapban ................................ Ft/hó összegű tartásdíjat kaptam. ( Mellékelem az igazolást)

Kijelentem, hogy................................................................................................................ nevű gyermeke/i/m után tartásdíjat nem kapok. Ennek oka:...................................... ...................................................................................

Tartásdíj ügyében tett intézkedésem bizonyítékaként csatolom:..............................................................................

Kijelentem, hogy ..............................................................  nevű gyermeke/i/m után ...................Ft/hó árvaellátást kapok. ( Mellékelem az igazolást) - Nem kapok. Ennek oka:..................................................................................
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, ellenkező esetben a már  felvett támogatást is köteles vagyok visszafizetni.

Drégelypalánk….. év .......................... hó .......... nap

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

                                                                                                                   Kérelmező
Nyilatkozat munkahellyel nem rendelkező  esetén (kérelmező):
.........................................................................név  szül.:........év......................hó..............nap.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy munkahelyem .........................................................óta nincs. 

Ennek oka: ……………………………………………………………………………

Munkaügyi Központ  regisztrált               igen                                           nem 

Alkalmi munkából származó jövedelmem a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt összesen: ...............................................,-Ft

Ennek egyhavi átlaga:....................................,.-Ft
Drégelypalánk….. év .......................... hó .......... nap

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

                                                                                                               Kérelmező

Nyilatkozat munkahellyel nem rendelkező  esetén (kérelmező házastársa/élettársa):
.........................................................................név /szül.:............év....................hó..............nap.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem,hogy munkahelyem .........................................................óta nincs. 

Ennek oka:.........................................................

Munkaügyi Központ  regisztrált               igen                                           nem 

Alkalmi munkából származó jövedelmem a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt összesen: ...............................................,-Ft

Ennek egyhavi átlaga:....................................,.-Ft
Drégelyplalánk……... év ………………… hó ………nap

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











aláírás
Munkahelyi igazolás
Kérelmező 
Munkahely neve : ………………………………………………….

Munkahely címe : ………………………………………………..

Igazolom, hogy  ............…………………………. ....(sz.:........………………………….....

an:.................................………...........)  nevű dolgozónk .............. év ...........….. hó .........  nap óta áll alkalmazásunkban.

( Kérjük feltüntetni GYÁS, GYED, GYES kezdő időpontját :........... év ............... hó  ...... nap.  Megszűnésének várható idejét : ................. év .......................  hó .............  nap.)
Havi nettó keresete :.........................……………,- Ft  

A levonásra kerülő   havi gyermektartásdíj : ........................…………..,- Ft 

Egyéb rendszeres havi nettó juttatás:……………………………………………,-Ft

Egyéb nem havi rendszeres juttatás a megelőző 12 hónapban: …………………………..,-Ft és annak egyhavi átlaga:……………………………………………….,-Ft.
Kelt : …………. év ..................... hó ........... nap

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

munkáltató

Munkahelyi igazolás
Kérelmező házastársa/élettársa
Munkahely neve : …………………………………………..

Munkahely címe : .........................……………………...................................

Igazolom, hogy  ...............……………………...................(sz.:...................................................

an:...............................................)  nevű dolgozónk .............. év ................ hó ...……......  nap óta áll alkalmazásunkban.

( Kérjük feltüntetni GYÁS, GYED, GYES kezdő időpontját :........ év .............. hó  ........ nap.  Megszűnésének várható idejét : ................. év .......................  hó .............  nap.)

Havi nettó keresete :................... .....…......,- Ft  

A levonásra kerülő  havi gyermektartásdíj : ……...……………...................  Ft 

Egyéb rendszeres havi nettó juttatás:……………………………………………,-Ft

Egyéb nem havi rendszeres juttatás a megelőző 12 hónapban: …………………………..,-Ft és annak egyhavi átlaga:……………………………………………….,-Ft.
Kelt: …………. év ..................... hó ........... nap
.................................................................

 munkáltató
Nyilatkozat!

Egyéb jövedelemmel ( kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, végkielégítés, kis összegű kifizetések, stb.)  rendelkezem, annak havi összege: ………………………..,-Ft.  -  nem rendelkezem.  






                                              ..………………………

 kérelmező
Nyilatkozat!

Egyéb jövedelemmel (kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, végkielégítés,  kis összegű kifizetések,  stb.) rendelkezem, annak havi összege: ………………………..,-Ft.  -  nem rendelkezem.  





                                                           ... ……..………………

           kérelmező                           házastársa/élettársa
7

