3. melléklet a 25/2013.(XII.05.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM ÖNKORMÁNYZATI SEGÉLY IRÁNT

A./ Kérelmező adatai: szem.az. okmány száma: …………….….………( ügyintéző tölti ki !)
Név: …………….…………… …………….…. születési név: ………..……………….……

Születési hely, idő:……...…………...………anyja neve: ……………….……………..……

Lakóhely: □□□□ ............................................................................................ település

.................................................... utca/út/tér ....... házszám .......... épület/lépcsőház/emelet, ajtó
Tartózkodási hely: □□□□.............................................................................. település

.............................................. utca/út/tér .......... házszám .......... épület/lépcsőház/emelet, ajtó

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni)

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a 

lakóhelyemen *              /        tartózkodási helyemen élek * (a megfelelő rész aláhúzandó)

Folyószámla száma:……………………………………………………………………………

TAJ száma:………………..…..…….Adóazonosító jele:………………………………….…

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

	E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................

	 


B./ A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:

	Név
	 Születési helye, ideje
	 Anyja neve

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	
	
	

	
	
	


C./ Kérelem indoka: …………………………….……………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………..,.
Kérelemhez csatolandó: jövedelem nyilatkozat, vagyon nyilatkozat, a kérelem indokát alátámasztó igazolás , nyilatkozat, vény stb, mozgáskorlátozottságot, vagy tartós betegséget igazoló irat másolatát.                    

D./ Kitöltendő, ha hozzátartozó halála miatt kérik az önkormányzati segélyt:

Az elhunyt neve: __________________________születési neve:_______________________

Születési helye/ideje: ___________________ Anyja neve:____________________________

Az elhalálozás helye:________________________ideje:_____________________________

Állandó lakóhelye:____________________________________________________________

Elhunyt kötött tartási/ öröklési szerződést , végrendelkezett :  igen     * -      nem*  
Ha igen kinek a javára:………………………………………………………………………..

(név, cím)

Nyilatkozom arról, hogy a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény 16. §-a alapján temetési hozzájárulásban       részesülök *     -      nem részesülök *
A kérelemhez még csatolandó dokumentumok: az elhunytra vonatkozó eredeti halotti anyakönyvi kivonat, a temetés költségeit igazoló temetkezési szolgáltatásokat és a temető üzemeltetési kiadásokat részletező eredeti számla, ha van: tartási/öröklési szerződés, végrendelet.
E./ Kitöltendő, ha gyermekre tekintettel kérik az önkormányzati segélyt:
A támogatást mely gyermekre nézve kérik ( név, születési hely idő, anyja neve):

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Köznevelési, illetve egészségügyi intézmény javaslata, annak indoka: 

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

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

Dunaföldvár, ……………………………    
                                                                                PH.
                                                                                                      ......................…………...............

                                                                                                         javaslattevő aláírása

	Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

	Hozzájárulok a vagyonnyilatkozatban foglalt adatok valódiságának ellenőrzéséhez.

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

	Dunaföldvár, ……………………………..







…………………………………..








        kérelmező aláírása


