1. melléklet
	Vagyonnyilatkozat

I. A kérelmező személyes adatai

	Neve: 

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

	Születési neve: 

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

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

	Születési hely, év, hó, nap:
 ....................................................................................................................................................... 

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

	Tartózkodási hely:
 .......................................................................................................................................................

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

	II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona



	A. Ingatlanok

	1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

címe: ……............................... város/község .............................. út/utca ........ hsz.

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ....................., a szerzés ideje: ................ év

	Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

	Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)

	2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

címe: ..................................... város/község .................................. út/utca ....... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: .................., a szerzés ideje: ............. év

	Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

	3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): …....................................... címe: ................................................................... város/község  ………………........................... út/utca.................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év

	Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

	4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... 

címe: ...................................................... város/község …............................ út/utca .......... hrsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..................., a szerzés ideje: ................ év

	Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft


Kiegészítés a II/A 1-4. pontokhoz, amennyiben a fenti rubrikák nem elegendőek a vagyontárgyak beírására, kérjük, itt folytassa a megfelelő pontok feltüntetésével.

	B. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű:

	1) személygépkocsi:  ......................................... típus .................. rendszám

	A szerzés ideje: .............................................................

	Becsült forgalmi érték:** ......................................Ft

	2) tehergépjármű, autóbusz:  ................................ típus..................... rendszám

	a szerzés ideje: .................................................................

	Becsült forgalmi érték:**............................................Ft

	Kiegészítés a II/B 1-2. pontokhoz, amennyiben a fenti rubrikák nem elegendőek a vagyontárgyak beírására, kérjük, itt folytassa a megfelelő pontok feltüntetésével.
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

	Kelt: .............. év.............................. hó............ nap

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

     
aláírás

	Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

	* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.

** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.


2. melléklet
rendkívüli települési TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

Kérelmező neve: 


Kérelmező születési neve: 


Anyja neve: 


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


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ-szám): 


Állampolgársága: 


Telefonszám (nem kötelező megadni): 


A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén)
 szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
 EU kék kártyával rendelkező, vagy
 bevándorolt/letelepedett, vagy
 menekült/oltalmazott/hontalan.

A kérelmező háztartásában élők adatai

	 


	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	N é v

(születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	Társadalom- biztosítási Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése
	Megjegyzés*

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	
	
	
	
	
	


* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha pl.
a) a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik,
b) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását
Jövedelmi adatok

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező 
jövedelme
	
Házastárs (élettárs)
jövedelme
	Egyéb rokon 
jövedelme
	Összesen

	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), korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások [különösen: gyermekgondozási díj (GYED), gyermekgondozási segély (GYES), gyermeknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás]
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	7. A család összes nettó jövedelme 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1–6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a gyermekgondozási segély (GYES) igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a gyermeknevelési támogatás (GYET) és a fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását.
Az ügyintéző tölti ki!

Együtt élők összes nettó jövedelme:
Ft

Egy főre jutó jövedelem:
Ft

A rendkívüli települési támogatás igénylésének indoka (Kérelmenként egy jelölhető!)
(
Betegség (gyógyszerkiadás, kórházi kezelés költségeinek mérséklése)

(
Hozzátartozó eltemettetése

(
Elemi kár enyhítése

(
Válsághelyzetben lévő várandós anya

(
Iskoláztatással kapcsolatos költségek mérséklése (kivéve tanszertámogatás)

(
Gyermek fogadásának előkészítése (gyermek születéséhez kapcsolódóan)

(
Gyermekvédelem (gyermek nevelésbe vétele, családba visszafogadása, hátrányos helyzet mérséklése)

(
Kamatmentes szociális kölcsön
A fent jelölt rendkívüli települési támogatási igény részletes indoklása:
(Bankszámla, ahova a támogatás utalását kérem:

(A részemre megállapított támogatást házipénztárból kívánom felvenni.
Települési temetési támogatási kérelem esetén:

Az eltemetett hozzátartozó neve:

Rokoni kapcsolat:

A haláleset helye, időpontja:

A temetés költségei:


Halotti anyakönyvi folyószám:


Az elhunyttal volt-e tartási, életjáradéki, öröklési szerződés:

IGEN

NEM

A települési temetési támogatás kérelemhez csatolni kell a temetési számla eredeti példányát és a halotti anyakönyvi kivonat másolatát.

A települési temetési támogatás kérelem benyújtásával nyilatkozom arról, hogy más önkormányzattól – az elhunyt után – nem részesültem temetési támogatásban és a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV tv. alapján temetési hozzájárulásban.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján az NAV-nál ellenőrizhető.
Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják.
Somogyudvarhely, …………………………………….

……………………………………


kérelmező aláírása
_____________________________________________

A kérelemhez mellékelni kell a család jövedelmeiről szóló összes igazolást, valamint amennyiben releváns az eredet temetési számlát, kórházi kezelésről szóló igazolást, tartós táppénz esetén orvosi igazolás!

3. melléklet

Települési temetési támogatás összegének megállapítása

Egyedül élő temettető esetén
Egy főre jutó jövedelem a mindenkori


A temetési támogatás mértéke a öregségi nyugdíjminimum %-ában



helyben szokásos legolcsóbb 

meghatározva






temetés %-ában
130% alatt 
30%

131 – 200% között
25%

201 – 270% között
20%

271 – 340% között
15%

341 – 400% között
10%

Családban élő temettető esetén
Egy főre jutó jövedelem a mindenkori


A temetési támogatás mértéke a öregségi nyugdíjminimum %-ában



helyben szokásos legolcsóbb 

meghatározva






temetés %-ában
130% alatt
30%

131 – 180% között
20%

181 – 220% között
10%
4. melléklet

TELEPÜLÉSI lakhatási TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

Kérelmező neve: 


Kérelmező születési neve: 


Anyja neve: 


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


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ-szám): 


Állampolgársága: 


Telefonszám (nem kötelező megadni): 


(Bankszámla, ahova a támogatás utalását kérem:

(A részemre megállapított támogatást házipénztárból kívánom felvenni.
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén)
 szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező 
 EU kék kártyával rendelkező
 bevándorolt/letelepedett 
 menekült/oltalmazott/hontalan.
A kérelmező háztartásában élők adatai

	 


	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	N é v

(születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	Társadalom- biztosítási Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése
	Megjegyzés*

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	
	
	
	
	
	


* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha pl.
a) a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik,
b) életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását
Jövedelmi adatok

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező 
jövedelme
	
Házastárs (élettárs)
jövedelme
	Egyéb rokon 
jövedelme
	Összesen

	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), korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások [különösen: gyermekgondozási díj (GYED), gyermekgondozási segély (GYES), gyermeknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás]
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	7. A család összes nettó jövedelme 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1–6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a gyermekgondozási segély (GYES) igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a gyermeknevelési támogatás (GYET) és a fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását.
Az ügyintéző tölti ki!

Együtt élők összes nettó jövedelme:
Ft

Egy főre jutó jövedelem:
Ft

A fent jelölt rendkívüli települési támogatási igény részletes indoka

A kérelmező által lakott lakás hasznos alapterülete: 
m2
A lakásban tartózkodás jogcíme:

Rendszeres havi kiadások (számlával igazolni kell!):

Víz- és szennyvízdíj: 
Ft
Villanyszámla díja: 
Ft
Gázszámla díja: 
Ft
Szemétszállítás díja: 
Ft
Egyéb tüzelőanyag díja (fa, szén): 
Ft
Az ügyintéző tölti ki!

Összes éves lakhatási költség:
Ft

Egy főre jutó havi jövedelem:
Ft

1m2-re jutó elismert havi költség:
Ft


(éves összes számlával igazolt lakhatási költség és a lakás valós 
alapterületének 1 hónapra vetített hányadosa)

Elismert lakásnagyság ….… fő után …… m2
A lakhatási kiadás elismert havi költsége:
Ft

(elismert lakásnagyság X 1m2-re jutó elismert havi költség)

Támogatás mértéke:
Ft/hó
[(Lakhatási kiadás elismert havi költsége / 1 főre jutó havi jövedelem) x 4000]
Nyilatkozatok

A kérelemmel érintett lakásban előrefizető áram- vagy gázmérő működik: 
IGEN
NEM

Ha igen, kérjük adja meg a szolgáltatót: 
,

valamint a szolgáltatónál kapott ügyfél azonosítóját:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján az NAV-nál ellenőrizhető.
Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják.
Somogyudvarhely, …………………………………….

……………………………………


kérelmező aláírása

_____________________________________________

A kérelemhez mellékelni kell a család jövedelmeiről szóló összes igazolást, valamint a közüzemi számlákat!
5. melléklet

Nyersanyagnorma megállapítása
1./ Szociális étkezők nyersanyagnormája:

350Ft/fő/nap

2./ a.) Iskolai étkeztetés nyersanyagnorma:

- napi háromszori étkezés:


390Ft/fő/nap

- kétszeri étkezés T+E:


320Ft/fő/nap

- napi egyszeri étkezés:


240Ft/fő/nap

     b.) Óvodai étkeztetés nyersanyagnorma:

- napi háromszori étkezés


350Ft/fő/nap

- tízórai




  70Ft/fő/nap

- ebéd





220Ft/fő/nap

- uzsonna




  60Ft/fő/nap

     c.) Családi bölcsőde étkeztetés nyersanyagnorma:

- napi négyszeri étkezés


350Ft/fő/nap

- reggeli




  63Ft/fő/nap 
- tízórai




  17Ft/fő/nap

- ebéd





210Ft/fő/nap

- uzsonna




  60Ft/fő/nap

3./ Menü vendégebéd




350Ft/fő/nap 

4./ Alkalmi rendezvények vendégebéd

Egytálétel + pogácsa:



610Ft/fő

5./ Vendégebéd (óvodai vendégebéd)

220Ft/fő/nap

Rezsiköltség megállapítása

A rezsiköltség számítása a könyvelési adatok (dologi kiadások + személyi juttatás + járulékok) alapján, valamint az étkezési napok szerint történik.

1. Szociális étkezés rezsiktg.:

420Ft

2. Iskolai étkezés rezsiktg.:

3x-i étkezés: 498Ft

2x-i étkezés: 408Ft

1x-i étkezés: 309Ft

3. Óvodai étkezés rezsiktg.:

3x-i étkezés: 498Ft

1x-i étkezés: 309Ft

4. Családi bölcsőde étkezés rezsiktg.:
4x-i étkezés: 672Ft

5.
Vendégebéd rezsiköltség:


          550Ft

5/1. melléklet

Étkezési térítési díj megállapítása
1./ Szociális étkezési térítési díj /nap/fő:

720Ft önköltség – 259Ft normatív támogatás


461Ft
Intézményi térítési díj kerekítve



460Ft

2./ Gyermekétkeztetésért fizetendő intézményi tér. díj /nap/fő:


a./ iskolai étkeztetés:

- napi háromszori étkezés




390Ft
- napi kétszeri étkezés T+E




320Ft
- napi egyszeri étkezés E





240Ft
b./ óvodai étkeztetés

- napi háromszori étkeztetés




350Ft
- napi egyszeri étkezés





220Ft
c./ családi bölcsőde

- napi négyszeri étkeztetés

 


350Ft
3./ Menü vendégebéd – óvodai alkalmazottak, konyhai alkalmazottak, és egyéb külsős étkezők /nap/fő:








800Ft
4./ Alkalmi rendezvények vendégebéd /fő/alkalom:

- egytálétel + pogácsa: 610Ft nyersanyagnorma + 550Ft rezsiköltség
1160Ft
5./ Óvodai vendégebéd (gyerek) /nap/fő:





700Ft














6./ Ételszállítás díja: 0Ft (tanyagondnoki szolgáltatás biztosítása miatt)

6. melléklet
KÉRELEM

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás - szociális étkeztetés - igénybevételéhez

1. Az ellátást kérelmező adatai:

Név:………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Születési helye, időpontja:…………………………………………………………………………………………..

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………………..

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

Állampolgársága:…………………………………………………………………………………………………....

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása, szabad mozgás és tartózkodás joga:…………….…

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

Az ellátást kérelmező cselekvőképes:


igen


nem

Amennyiben nem, úgy

törvényes képviselőjének: 

a) neve:…………………………………………………………………………………………...

b) születési neve:…………………………………………………………………………………

c.) anyja neve:……………………………………………………………………………………

d) születési helye, időpontja:……………………………………………………………………..

e) lakóhelye:……………………………………………………………………………………...

f) tartózkodási helye:…………………………………………………………………………….

g) telefonszáma:………………………………………………………………………………….

a tartására kötelezett személy:

a) neve:…………………………………………………………………………………………..

b) születési neve:………………………………………………………………………………..

c.) anyja neve:…………………………………………………………………………………...

d) születési helye, időpontja:…………………………………………………………………….

e) lakóhelye:……………………………………………………………………………………..

f) tartózkodási helye:…………………………………………………………………………….

g) telefonszáma:…………………………………………………………………………………

Legközelebbi hozzátartozójának:

a) neve:…………………………………………………………………………………………..

b) születési neve:…………………………………………………………………………………

c.) anyja neve:……………………………………………………………………………………

d) születési helye, időpontja:…………………………………………………………………….

e) lakóhelye:…………………………………………………………………………………….

f) tartózkodási helye:……………………………………………………………………………

g) telefonszáma:…………………………………………………………………………………

2. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:


Szociális étkeztetés igénybevétele:

Mely időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását (hónap, nap):         ……………………………………

Határozott vagy határozatlan időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………..

Határozott időtartam esetén mely időpontig (hónap, nap):  ……………………………………

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:                     …………………………………….

Az étkeztetés módja:

helyben fogyasztás
□

elvitellel
□

kiszállítással
□

Dátum:……………………………….

…………………………………………………..


az ellátást kérelmező (törvényes képviselő) aláírása
JÖVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

Név: ......................................................................................................................................................................

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

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

Születési hely, idő: ...............................................................................................................................................

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

Tartózkodási hely: ................................................................................................................................................

 (itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................................................

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét nem kell kitölteni,

□ nem
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:
	A jövedelem típusa
	Nettó összege



	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem
	

	ÖSSZES JÖVEDELEM
	


Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok:

	A család létszáma: .…… fő
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	Táppénz, gyermek-gondozási támogatások
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	Egyéb jövedelem

	Az ellátást igénybe vevő kiskorú
	
	
	
	
	
	

	A közeli hozzátartozók neve,

születési ideje
	Rokoni kapcsolat
	
	
	
	
	
	

	1)
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN:
	
	
	
	
	
	


(szükség esetén a táblázat sorai bővíthetők)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj  megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: ................................................

................................................................ 
Az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása
� Módosította a 4/2020 (III.30.) önkormányzati rendelet 1.§-a. Hatályos: 2020. április 1-től


� Módosította a 4/2020 (III.30.) önkormányzati rendelet 2.§-a. Hatályos: 2020. április 1-től






