1. melléklet  1/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez 

Nagykamarási Közös Önkormányzati Hivatal

5751 Nagykamarás Kossuth u. 2

Kérelem 

Rendkívüli települési támogatás és települési támogatás megállapítása iránt

A kérelem jogcíme:

-Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet

-Alkalmanként jelentkező többletkiadás

-Kórházi kezelés, műtét 

-Rendszeres gyógyszerköltség 

-Elhunyt személy eltemettetése

Kérelmező neve::..........................................................................................................................

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

Születési helye:.........................................................Születési idő:..............év.......hó........nap

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

Társadalombiztosítási azonosító jel ( TAJ szám) …..................................................................,

Állampolgárság:.........................................................................................

Családi állapot:

	□hajadon/nőtlen
	□élettársával él

	□özvegy
	□egyedül él

	□elvált
	□házas és házastársától külön él

	□házas és házastársával együtt él


	Különélő házastárs lakcíme:………………………………………………………………………………………………


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

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

Életvitelszerűen:      lakóhelyemen/ tartózkodási helyemen          élek

A megállapított támogatást :

□az Önkormányzat házipénztárából kívánom felvenni

A kérelem indoka………………………………………………………………………………..

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

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

Elhunyt személy eltemettetéséhez igényelt rendkívüli települési támogatás esetén:

Elhunyt neve:.........................................................................................................

Elhalálozás időpontja:............................................................................................

Nyilatkozom , hogy az alábbi közeli hozzátartozóimmal élek közös lakóhelyen/ tartózkodási helyen:

	Név
	Születi hely; iső
	Anyja neve
	Taj szám

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jövedelmi adatok:

	Jövedelem tipusa
	Kérelmező 
	Házastárs /élettárs
	Gyermekek 

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	

	-ebből 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 
	
	
	


· A kérelemhez csatolni kell – kivéve a 7. § esetén - a  pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól szóló 63/2006 ( II.27.) Korm rendelet 1. melléklete szerinti vagyonnyilatkozatot ( kivéve elhunyt személy eltemettetéséhez igényelt rendkívüli települési támogatás esetén) és

· előző havi jövedelemigazolásokat.

Elhunyt személy eltemettetéséhez igényelt rendkívüli települési támogatás esetén:

· csatolni kell a  temetés költségeiről az eltemettető  nevére  kiállított  számlát  

· és  be kell mutatni   halotti  anyakönyvi  kivonatot.

Kórházi kezelés, műtét miatt igényelt rendkívüli települési támogatás esetén:

· Háziorvos/ kórház igazolása

A rendszeres gyógyszerköltséghez igényelt támogatás esetén: 
· Háziorvosi és gyógyszertár igazolása a havi gyógyszerköltségről (krónikus betegséghez kapcsolódóan)
Nyilatkozatok:

Tudomásul veszem, hogy a kérelmemben és a vagyonnyilatkozatban közölt jövedelmi adatok valódiságát  a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993 évi III. törvény 10§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv a NAV és OEP hatáskörrel rendelkező igazgatósága útján ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő kezeléséhez.

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

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti

Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelemnek teljes egészében helyt adó döntés ellen fellebbezési jogomról lemondok.

Nagykamarás, …..........................év.....................................hó.............................nap

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

                            kérelmező                                               házastárs/élettárs

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

nagykorú hozzátartozók

