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K é r e l e m
-  települési támogatás megállapításához  -


1./ Kérelmező adatai:
Név:								
Születési név:_______________________________________________
Születési hely, idő:									
Anyja neve:								
Lakóhely:								
Tartózkodási hely:________________________________________________
Társadalombiztosítási Azonosító Jel:___________________________________________
Állampolgársága:_________________________________________________
2./Kérelmező családi állapota:

· egyedülálló,
· házastársával/élettársával él együtt.

3./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.
 

2./ Kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:
 Név:		Szül. hely, idő:	Anyja neve:		TAJ száma	Állampolgársága





3., Kérelmező, vagy a közös háztartásban élők valamelyike tartósan beteg-e, vagy részesül-e fogyatékossági támogatásban?

Igen				Nem

Ha Igen, mely személy/ek/:


4.,Kérelmező közgyógyellátásban részesül-e?

Igen			Nem

5./ Kérelmező és a vele közös háztartásban élő személyek havi jövedelme, forintban:

A jövedelem típusa		Kérelmező			Házastárs, élettárs, gyermekek, 
								közös háztartás tagjai

havi jövedelme (forint)

Munkaviszonyból, és más
foglalkoztatási jogviszonyból
származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó

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

Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások

Önkormányzat, járási hivatal és
munkaügyi szervek által folyósított
ellátások

Egyéb jövedelem

Összes jövedelem

6., Kérelem indokolása:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Csengerújfalu, 20……………………….

_____________________________				________________________
        kérelmező						nagykorú hozzátartozók 


