1. melléklet

A képviselőtestület által átruházott hatáskörben a polgármester dönt:

(határozat a megállapításról – elutasításról és a felülvizsgálatról)

1. Temetési támogatás 12. §
2. Lakhatási támogatás 20. §
3. Születési támogatás 21. §
A képviselőtestület saját hatáskörében dönt:

(határozat a megállapításról – elutasításról és a felülvizsgálatról)

1. Bursa Hungarica 11. §
2. Ösztöndíj 11. §
3. Települési támogatás 14.§
2. melléklet

Nyilatkozat

Jövedelmi, illetve vagyoni helyzetről

Alulírott…………………………………………………………………………
……………….,…………………../település/……………………..………/utca, 
út, köz/……………../szám/ alatti lakos büntetőjogi felelősségem, illetve visszafizetési kötelezettségem tudatában kijelentem, hogy jövedelmi, illetve vagyoni viszonyaimban nem történt változás a kettő (vagy annál kevesebb) hónappal korábban benyújtott kérelmem óta.

Kelt :………………………………









………………………………..










     aláírás

3. melléklet

Kérelem

Az Önkormányzat által megállapított pénzellátások házipénztárból való kifizetéshez

1./ A kérelmező személyi adatai:


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

            Leánykori név:…………………………………………………………………………..

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


Állandó lakhelye:………………………………………………………………………..


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

2./ A pénzellátás megnevezése, melyet házi pénztárból venne fel:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Alulírott arra kérem az Önkormányzatot, hogy a részemre megállapított pénzellátások összegét házi pénztárból fizessék ki.

Ezen nyilatkozatommal egyidejűleg tudomásul veszem, hogy ha a hivatal által előre kiközölt időpontban nem jelenek meg az Önkormányzat   Polgármesteri hivatalában ellátás felvételéért, akkor az ellátást csak a Hivatalban (Vásárosdombó, Szabadság tér 17.) vehetem fel.

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

Alulírott hozzájárulok, hogy az általam közölt adatokat a hivatal beadványom elbírálása céljából kezelje.

Kelt :…………………………………………..









………………………










kérelmező

A házi pénztárból történő kifizetést engedélyezem:








…………………………….









polgármester

4. melléklet
Kérelem

Temetési támogatás megállapításához

Alulírott…………………………………………../leánykori név:……………………………...

…………………../település/…………………………../út, utca, köz/………………/házszám/ alatti lakos kérem, hogy………………………………………………………….…halálesete miatt temetési támogatást megállapítani szíveskedjenek.

Nyilatkozat az eltemettető személyéről és személyi adatairól:

NÉV:………………………………………/leánykori név:…………………………..

Születési hely:……………………………., születési idő:……………………………

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

TAJ száma:………………………………..Adószáma:……………………………….

Az elhunyt személy adatai:

NÉV:…………………………………………………………………………………..

Leánykori név:………………………………………………………………………..

Állandó lakhely:……………………………………………………………………….

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

Az elhalálozás időpontja:……………………………………………………………..

Kérelmemhez csatolom:

· A temetés költségeit igazoló okmányt

· A halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát

· Egyéb:……………………………………………………..

/Megfelelő aláhúzandó./

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

Kelt:………………….,…………/év/…………./hó/………../nap/










……………………….











aláírás

5. melléklet

KÉRELEM
a települési támogatás megállapítására
1./ A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve: .......................................................................................................................

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

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................

Lakóhelye: ………… irányítószám .......................................................................... település

................................................................ ..utca/út/tér .............. házszám  
Részesült-e Ön, illetve közös háztartásban együtt élők közül valaki (név szerint) egy éven belül az Önkormányzattól települési támogatásban?

IGEN





NEM

Ha igen, akkor ki részesült a támogatásban:……………………………………………….

Ha igen, mikor és milyen összegben:………………………………………………………..

2./ A kérelem benyújtásának oka ( kért ellátási forma megnevezése):

a) élelmiszer, ruha, gyógyszervásárlásra, gyógyászati segédeszköz vásárlására
b) jövedelem-kiegészítésként – ellátatlan munkanélküliek esetében, 

c) alkalmanként jelentkező többletkiadások – betegség, iskoláztatás, elemi kár - esetén, 

d) tüzelő anyag vásárlására,

e) krízis helyzetben  

( Kérjük aláhúzással jelölni!)

3./ Kérelem rövid indokolása:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
4./ Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve

	 1.
	
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 


1.5. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:

a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő,

b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő ,

c) aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő.

5./ Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 
személyek

	 1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amennyiben a lakhatással kapcsolatosan kéri a támogatást, akkor:
A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m2.

A lakásban tartózkodás jogcíme: .................................................................

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):

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

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben 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 Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

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

Kérelmemhez csatolom:

· Jövedelem igazolás

· Vagyonnyilatkozat

· A rendszeres havi gyógyszerfogyasztás költségeiről a gyógyszertár, illetve a háziorvos igazolását 

· A háziorvos illetve szakorvos igazolását. az eszköz szükségességére vonatkozóan, valamint az eszköz költségeiről a gyógyszertár/gyógyászati segédeszköz bolt igazolását a várható költségről

· Egyéb:……………………………………………………………………………..

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

Kelt :…………………………………………..









………………………










kérelmező

6. melléklet
KÉRELEM
a rendszeres települési támogatás megállapítására
1./ A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve: .......................................................................................................................

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

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................

Lakóhelye: ………… irányítószám .......................................................................... település

................................................................ ..utca/út/tér .............. házszám  
Részesült-e Ön, illetve közös háztartásban együtt élők közül valaki (név szerint) egy éven belül az Önkormányzattól települési támogatásban?

IGEN





NEM

Ha igen, akkor ki részesült a támogatásban:……………………………………………….

Ha igen, mikor és milyen összegben:………………………………………………………..

2./ A kérelem benyújtásának oka:

………………………………………………………………………………………………..... ( a támogatás maximum 3 hónapig adható    jövedelem-kiegészítésként – ellátatlan munkanélküliek esetében)

3./ Kérelem rövid indokolása:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

4./ Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve

	 1.
	
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 


1.5. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:

a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő,

b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő ,

c) aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő.

5./ Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 
személyek

	 1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben 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 Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

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

Kérelmemhez csatolom:

· Jövedelem igazolás

· Vagyonnyilatkozat

· Egyéb:……………………………………………………………………………..

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

Kelt :…………………………………………..









………………………










kérelmező

7. melléklet
Kérelem

Pénzügyi szolgáltatási tevékenységnek nem minősülő kamatmentes kölcsön megállapítására

Alulírott (leánykori név is):…………………………………………………………………….

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

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

Állandó lakhelye:……………………………………………………………………………….

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

Kérem, hogy részemre……………………………Ft összegű, azaz……………………………

forint összegű kamatmentes kölcsönt megállapítani szíveskedjenek.

A kamatmenetes kölcsön összegét……………………………………………..céljára kívánom felhasználni.

Vállalom, hogy a megállapításra kerülő kamatmentes kölcsön összegét……………hónapon belül, havi………………………Ft, azaz…………………….forint törlesztő- részletekkel visszafizetem az Önkormányzat részére.

Munkahelyem (neve és címe):…………………………………………………………………

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

Havi nettó jövedelmem:……………………….Ft.

Házastárs/élettárs munkahelyének neve s címe:……………………………………………

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

házastárs/élettárs havi nettó jövedelme:……………………..Ft.

Kérelmemhez csatolom:

· jövedelemnyilatkozat

· vagyonnyilatkozat

· jövedelemmel rendelkező kérelmező esetén munkáltatói igazolás (házastárs/élettársé is)

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a jövedelem, illetve vagyonnyilatkozatban közölt adatokat a hivatal kérelmem elbírálásának céljából kezelje.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közöl adatok a valóságnak megfelelnek.

…………………….., 200…/év………../hó……./nap










…………………….

kérelmező

8. melléklet
Kérelem étkeztetés igénybevételéhez

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:
Név:


Születési neve:

Anyja neve:




Születési helye, időpontja:………………………


 

Lakóhelye:



Tartózkodási helye:




Állampolgársága:







Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:


Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

2. Tartására köteles személv
a) neve:

b) lakóhelye:







Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

a) neve:




b) lakóhelye:

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:

3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
3.1. Étkeztetés:

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:




Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:




Az étkeztetés módja:

· helyben fogyasztás

· elvitellel

· kiszállítással

· diétás étkeztetés

4. Kijelentem, hogy más szolgáltatónál. Intézménynél alapszolgáltatást ( étkezés. házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás)

· nem veszek igénybe

· igénybe veszek:

Nyilatkozat

Hozzájárulok, hogy háziorvosom (kezelőorvosom) az egészségi állapotomról a szociális étkezési igénybevételi eljárás során adatot szolgáltasson.

Hozzájárulok továbbá személyes adataimnak az eljárás során történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: 20
év
hó
nap

Az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása


Jövedelemnyilatkozat

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

Név: 


Születési név: 
 j
Anyja neve:
   j

Születési hely, idő: 
       "

Lakóhely: 
 ]

Tartózkodási hely:
|

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

■\

Telefonszám (nem kötelező megadni): 
 i

Az 1993. évi HF. 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
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj  megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg  csatoltam.

Dátum: 

Az ellátást igénybe vevő


(törvényes képviselő) aláírása


9. 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 együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának 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 .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

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

II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................

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

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................

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

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 Magyarország 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.


ű

10. melléklet
KÉRELEM
a lakhatási támogatás megállapítására
1./ A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve: .......................................................................................................................

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

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................

Lakóhelye: ………… irányítószám .......................................................................... település

................................................................ ..utca/út/tér .............. házszám  
2./ A kért ellátási forma:

természetbeni 



pénzbeli

 ( Kérjük aláhúzással jelölni!)

3./ Kérelem rövid indokolása:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
4./ Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve

	 1.
	
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 


5./ Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 
személyek

	 1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amennyiben a lakhatással kapcsolatosan pénzbeli ellátásként kéri a támogatást, akkor:
A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m2.

A lakásban tartózkodás jogcíme: .................................................................

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):

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

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben 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 Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

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

Kérelmemhez csatolom:

· Jövedelem igazolás

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

Kelt :…………………………………………..









………………………










kérelmező

Pénzbeli támogatási forma kérése esetén:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 2015. március 01-e előtt megállapított lakásfenntartási támogatásban nem részesülök.









………………………










kérelmező

Kérelmemhez csatolom:

· Jövedelem igazolás

· Vagyonnyilatkozat

· Kérelemben megjelölt szolgáltató által kibocsátott utolsó havi közüzemi számla

11. melléklet
Ösztöndíj kérelem
1./ A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve: .......................................................................................................................

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

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................

Lakóhelye: ………… irányítószám .......................................................................... település

................................................................ ..utca/út/tér .............. házszám  
2./ Az intézmény neve, címe, ahol tanul:

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

…………………………………………………………………………………………………

 ………… irányítószám .......................................................................... település

................................................................ ..utca/út/tér .............. házszám  
3./ A jelenlegi évfolyama, a várható befejezés időpontja:

………………………………………………………….

……………………………………………………………

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közöl adatok a valóságnak megfelelnek.

…………………….., 200…/év………../hó……./nap










…………………….

kérelmező

12. melléklet 

Igénybejelentő lap

	1. Az eb tulajdonosának neve:

	2. Az eb tulajdonosának címe:

	3. Az eb tartó neve:

(Amennyiben az 1. ponttól eltérő)

	4. Az eb tartó  címe:

(Amennyiben a 2. ponttól eltérő)

	5. Az eb tartó telefonszáma:

	6. Az eb tartási helye:

	7. Az eb oltási könyvének száma:


Tarrós,  ……………. ………..





……………………………………










eb tulajdonos aláírása

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS





Lakóhely:





1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és nappali ellátás (idős, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén


(házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nem kell kitölteni):





Önellátásra képes □ részben képes □ segítséggel képes O





1.3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérült, mozgássérült, értelmi sérült) és mértéke:





1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges-e: □





1.7. egyéb megjegyzések:





indokolt □       nem indokolt □





3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):





3.3. prognózis (várható állapotváltozás):





3.5. speciális diétára szorul-e:





3.7. pszichiátriai megbetegedésben szenved-e:





3.9. idősotthoni ellátás esetén demenciában szenved-e:





4. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:





Orvos aláírása:





if


i





P. H.





Dátum:





3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges síb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek köre:	J





3.8. fogyatékosságban szenved-e (típusa, mértéke):





3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:





3.4, ápolási-gondozási igények:





3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):





3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén





2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy egészségi állapota alapján a: jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása





1.6. szenvedett-e fertőző betegségben 6 hónapon belül: ü





1.4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e:





1.2. szenved-e krónikus betegségben:





1.1. önellátásra vonatkozó megállapítások:





Társadalombiztosítási Azonosító Jel:





(a háziorvos, kezelőorvos tölti ki)


Név (születési név):


Születési hely, idő:














� Beiktatta: a 2/2019.(II.28/.) Önkormányzati rendelet		Hatályos: 2019. március 1 - től





