1. melléklet a 2/2015. (II.28.) önkormányzati rendelethez 
KÉRELEM 
Alulírott ………………………………………. (leánykori név) ……………….…….
azzal a kéréssel fordulok T. címhez, hogy részemre települési támogatást megállapítani szíveskedjen.
Személyi adatok:
Név: …………….………………….………………………………………………….

Szül. hely, idő: ….………………….………………………………………………….

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

Adóazonosító jel: ………………….…………………………………………………..

Bejelentett lakóhely: ……………….………………………………………………….

Tartózkodási hely: ………………….………………………………………………….
Jelölje meg azt, ahová  kéri a támogatás utalását! 

A lent megjelölt szolgáltató  által kiállított utolsó havi számlát kell csatolni, amelyen jól látható a fogyasztói azonosító szám. 

Szolgáltató (amelyhez a támogatás átutalását kérem) : 

TIGÁZ ZRT

ÉMÁSZ NYRT                   É.R.V.(VÍZMŰVEK) Településüzemeltetési támogatás(lakbér)       Energetikai Központ

Közkifolyó           
Hulladékszállítás  

Szerződésszám/azonosító: ………………………………………………………….

Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, tulajdonos rokona, főbérlő, főbérlő rokona, társbérlő, albérlő, ágybérlő, jogcím nélküli, szívességi használat.

Lakás lakóterülete:……………. m2
A kérelemhez csatolom:
· jövedelemnyilatkozatot

· vagyonnyilatkozatot

· Jövedelemigazolások (munkáltatói igazolás, stb., jövedelem hiányában a munkaügyi központ  „kereset igazolása”) 

· gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági végzést

· a lakás lakóterületéről szóló igazolást
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Farkaslyuk, 2015.……………………………

………………………………






kérelmező

JÖVEDELEMNYILATKOZAT
A) Személyi adatok

1.Az ellátást igénylő neve:………………………………………………………………………

    (leánykori név:………………………………………………………………………………..
2.Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe:……………………………………………
3.Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:………………………………………………
4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:……………………..

…………………………………………………………………………………………………..
5.A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe:………………………………………..
6.Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma:…………………..fő
KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI
	Név, születési név is
	Rokoni kapcsolat
	 
Születési hely, idő 
	Anyja neve

	 
 
a)
	 
	 
………………….…………… 

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

	 
 
b)
	 
	 
………………….…………… 

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

	 
 
c)
	 
	 
………………….…………… 

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

	 
 
d)
	 
	 
………………….…………… 

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

	 
 
e)
	 
	 
………………….…………… 

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

	 
 
f)
	 
	 
………………….…………… 

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

	 
 
g)
	 
	 
………………….…………… 

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

	 
 
h)
	 
	 
………………….…………… 

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


B) Jövedelmi adatok
 Forintban

	 A jövedelmek típusai
	 Kérelmező
	 Közeli hozzátartozók jövedelme
	 Összesen

	 
	 jövedelme
	 a)
	 b)
	 c)
	 d)
	 e)
	 f)
	 g)
	 

	 1.
	 Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (munkanélküli járadék, rendszeres szociális és nevelési segély, jövedelempótló támogatások stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10.
	 Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11.
	 Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 12.
	 Munkavállalói járulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13.
	 A család havi nettó jövedelme összesen [9-(10+11+12)]
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat a fővárosi, a megyei NAV útján ellenőrizheti.

Dátum: 2015...........................

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

az ellátást igénylő, 
vagy törvényes képviselőjének aláírása

...........................................................
VAGYONNYILATKOZAT
A) Személyi adatok
1. Az ellátást igénylő neve: ...............................................…………………….............…... 

(Leánykori név is)
2. Anyja neve: ..........................................................................................................…..........

3. Születési helye, ideje: .........................................................................................…............

4. Az ellátást igénylő azon lakóhelyének címe, ahol szokásosan él: ......................................

5. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: ……………………………….................................
B) Vagyoni adatok
I. 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

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

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

II. Egyéb vagyontárgyak

1. Gépjármű:
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

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

Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft
b) tehergépjármű, autóbusz, gépi meghajtású termelő- és munkaeszköz: ......................................... típus .................. rendszám

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

(rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni)

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

2. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg:

........................................................................ pénzintézet

.......................................................... betétkönyv száma ................................ összeg

........................................................................ pénzintézet

.......................................................... betétkönyv száma ................................ összeg

3. Készpénz összege: ........................................................................................ Ft

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:

........................................................................ pénzintézet

.......................................................... betétkönyv száma ................................ összeg

........................................................................ pénzintézet

.......................................................... betétkönyv száma ................................ összeg
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közöltek a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Tudomásul veszem hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Kérem, hogy a benyújtott kérelmem alapján az ügyemben indult eljárás megindításának tényéről értesítést.
küldjenek                                              ne küldjenek 


	 
	 

	 Kelt:2015. 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, illetve termelő- és munkaeszköz kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.

Nyilatkozatok a települési támogatás megállapításához: 

Alulírott............……………………………………………...... - a kérelemhez mellékelt tájékoztatóban foglaltak ismeretében – büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben megjelölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, egyben az alábbi nyilatkozatot teszem:

1. háztartásomban előrefizetős gáz- vagy áramfogyasztást mérő készülék került felszerelésre:             igen*    nem* 

 

2. vállalkozásból származó jövedelmemen kívül a kérelem benyújtását megelőző  naptári évben más jövedelmen volt**   nem volt* *(amennyiben volt, adóbevallásom másolatát csatolom) 

 

3. háztartásomban …………….fő személy van, aki fogyatékossági támogatásban vagy magasabb összegű családi pótlékban részesül vagy rá tekintettel magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak 

(a fogyatékossági támogatás és magasabb összegű családi pótlék utolsó  havi összegéről szóló igazolást csatolom) 
neve:…………………………………………………………………….

neve:…………………………………………………………………….

neve:……………………………………………..……………………... 

4. lakcímemen…….fő van bejelentkezve, azonban …………………………………(név) életvitelszerűen nem ezen a lakcímen él 

 

5. Kijelentem, hogy a kérelemben megjelölt ingatlanra más személynek nincs érvényes              

      települési támogatása 

6. Kijelentem és aláírásommal is megerősítem, hogy a lakás hasznosításából származó  jövedelemmel nem rendelkezem. 

 

7. Hozzájárulok, hogy személyi adataimat a Polgármesteri Hivatal számítógépes adatbázisában rögzítsék és azokat a települési támogatás megállapításával és folyósításával összefüggően más – az ügyben hatáskörrel rendelkező – államigazgatási szervek, illetve természetbeni segélyezés esetén a határozatban megjelölendő  magánszemély, vagy gazdálkodó szervezet tudomására hozzák. 

 

8. Tudomásul veszem hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat – a NAV(Nemzeti Adó- és Vámhivatal) hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

Farkaslyuk, 2015.………………………………….. 

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

                                         Kérelmező
2.sz.melléklet a 2/2015(II.28.)önkormányzati rendelethez







KÉRELEM 
Alulírott kérem, hogy részemre települési / rendkívüli települési támogatást szíveskedjenek megállapítani 

Kérelmező neve:_____________________________________________________________ 

Leánykori neve: ______________________________________________________________ 

Születési helye, idő: __________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Bejelentett lakóhelye: _________________________________________________________ 

Bejelentett tartózkodási helye, ha nem azonos az állandó lakcímével: 

___________________________________________________________________________ 

TAJ száma (Társadalombiztosítási Azonosító Jel): __________________________________ 

Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, különélő, élettárs 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Házastárs vagy élettárs megnevezése: ____________________________________________ 

Közeli hozzátartozók száma: _________________________________________ 

Telefonszám: ________________________________________________________________ 

Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, főbérlő, albérlő, haszonélvező, egyéb rokon, jogcím nélküli, hajléktalan. 

Indokolás: …........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

A kérelmemhez csatolom: 

(a) jövedelemnyilatkozat (mellékelve) 

(b) jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről, azok tartalmának megfelelő igazolást, 

(c) vagyonnyilatkozat (mellékelve) 

(d) hat hónapnál nem régebben történt elemi kárról a tűzoltóság által kiadott műszaki/mentési jelentés másolatát, 

(e) diagnosztizált súlyos megbetegedésről ambuláns leletet, kórházi zárójelentést, 

f) az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatának másolatát és az eltemettető nevére kiállított eredeti temetési számlát, 

g) kiskorú esetében a gyógyszertár igazolását a gyógyszerköltségről, 

h) nagykorú esetében az orvos által igazolt havi rendszeresen szedett gyógyszerek költségéről igazolást, 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén nem részesülhetek támogatásban. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Ózdi Polgármesteri Hivatal Hatósági és Szociális Osztály, valamint a Családsegítés munkatársai lakásomon a megadott adatok valóságának ellenőrzése céljából környezettanulmányt készítsenek. 

Hozzájárulok továbbá a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális nyilvántartásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Farkaslyuk, ________________________ 

_____________________________ 

kérelmező aláírása 
Jövedelemnyilatkozat 
Személyi adatok 

1. Az ellátást igénylő neve: ------------------------------------------------------------------------------- 

Szül. hely, idő: -------------------------------Leánykori neve: --------------------------------------- 

Anyja neve: ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ---------------------------------------------------------------- 

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. Az igénylővel egy családban élő közeli hozzátartozók száma: -------------------------------- 

5. A 4. pontban szereplő közeli hozzátartozók: 

a. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Anyja neve: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: --------------------------------------------------------------- 

Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

b. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Anyja neve: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: --------------------------------------------------------------- 

Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

c. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Anyja neve: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ------------------------------------------------------ Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 
d. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Anyja neve: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ------------------------------------------------------ Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 

e. Név: (születési név) ------------------------------------------------------------------------------------- 

Sz.hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Anyja neve: -------------------------------------------------------------------------------------- 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ------------------------------------------------------ Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló 
Farkaslyuk, 2015…………………………………………

………………………………………

            



kérelmező

B) Jövedelmi adatok
 Forintban

	 A jövedelmek típusai
	 Kérelmező
	 Közeli hozzátartozók jövedelme
	 Összesen

	 
	 jövedelme
	 a)
	 b)
	 c)
	 d)
	 e)
	 f)
	 g)
	 

	 1.
	 Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (munkanélküli járadék, rendszeres szociális és nevelési segély, jövedelempótló támogatások stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10.
	 Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11.
	 Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 12.
	 Munkavállalói járulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13.
	 A család havi nettó jövedelme összesen [9-(10+11+12)]
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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

.………………………………

            kérelmező
3. melléklet a .2/2015.(II.28.) önkormányzati rendelethez 
Igazolás rendszeresen szedett gyógyszerek költségéhez 
Kérelmező neve: __________________________________________ 

Szül.helye, ideje: __________________________________________ 

Lakcíme: __________________________________________ 

Taj szám: __________________________________________ 
Rendszeresen szedett (létfontosságú) gyógyszerek felsorolása:
Nem rendszeresen szedett gyógyszerek felsorolása:
Dátum:


PH


  …………………………


orvos aláírása
