1. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 2/2015.(II. 26.)  önkormányzati rendelethez 
KÉRELEM

 települési létfenntartási támogatás megállapításához

Alulírott …………………………..(név) Parasznya, ……………………utca…………… szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Parasznya Község Önkormányzat Képviselő-testülethez, hogy részemre települési létfenntartási támogatást  állapítson meg az alábbi okok miatt:
· Betegség

· Elemi kár bekövetkezése

· Válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása

· A gyermek fogadásának előkészítése

· Nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásának előkészítése

· Gyermek családba való visszakerülésének elősegítése

· Iskoláztatási biztosítás

· Gyermek hátrányos helyzete

· Egyéb rendkívüli ok: ……………………………………………………………………

Indokaim: ………………………………………………………………………………………………

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

Mellékletek:

1. jövedelem igazolás (ok)

2. Az indok alátámasztására szolgáló igazolás(ok):

      keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi igazolás, a helyreállítás költségeiről készített kimutatás, terhesgondozásról szóló igazolás, gyámhatósági határozat, tanulói jogviszony igazolás, egyéb az okot alátámasztó igazolás, nyilatkozat.
Parasznya, ………………………………

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

                                                                                      Kérelmező aláírása
JÖVEDELEMNYILATKOZAT

 

 

I. A kérelmező személyi adatai:                               

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

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

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

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ........................................................

 

II. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok

a) A kérelmező családi állapota:

c egyedülálló

c házastársával/élettársával él együtt

 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: .................. fő

 

	 
	Közeli hozzátartozó neve
	Családi kapcsolat megnevezése
	Születési helye, ideje
	Megjegyzés*

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni,

	- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,

	- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

	- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.


c) Jövedelemi adatok

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme, forintban:

	 
	A
	B
	C
	D

	 
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	
	havi jövedelme (forint)

	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
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 – az állami adóhatóság illetékes adóigazgatósága útján – ellenőrizheti,

Parasznya, …………………….……….

  

……………………………………… ………………………………………………….. 
              kérelmező aláírása          kérelmező házastársának/élettársának aláírása
 

            
 
2. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 2/2015. (II.26.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

települési gyógyszertámogatás megállapításához

Alulírott ................................................ (név) Parasznya, .........................utca ....... szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Parasznya Község Önkormányzat Polgármesteréhez, hogy részemre települési gyógyszertámogatást állapítson meg.

Indokaim:

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

Mellékletek:

1. jövedelem igazolás(ok),

2. gyógyszer költséget igazoló bizonylat

Parasznya, ............................................

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









                   Kérelmező aláírása
JÖVEDELEMNYILATKOZAT

 

 

I. A kérelmező személyi adatai:                               

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

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

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

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ........................................................

 

II. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok

a) A kérelmező családi állapota:

c egyedülálló

c házastársával/élettársával él együtt

 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: .................. fő

 

	 
	Közeli hozzátartozó neve
	Családi kapcsolat megnevezése
	Születési helye, ideje
	Megjegyzés*

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni,

	- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,

	- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

	- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.


c) Jövedelemi adatok

	A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme, forintban:

 
	A
	B
	C
	D

	 
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	
	havi jövedelme (forint)

	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
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 – az állami adóhatóság illetékes adóigazgatósága útján – ellenőrizheti,

Parasznya, …………………….……….

  

……………………………………… ………………………………………………….. 
              kérelmező aláírása          kérelmező házastársának/élettársának aláírása
 

            
Igazolás a havi receptköteles gyógyszerköltségről
(A házi orvos aláírása és pecsét lenyomata nélkül nem fogadható el)

. A kérelmező személyi adatai:                               

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

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

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

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ........................................................

Közgyógyellátásra jogosító igazolvánnyal rendelkezik-e.  igen                nem 
Kérelmező rendszeres havi receptköteles gyógyszerei

Gyógyszer neve: 
                                   Biztosított által fizetendő térítési díj

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


összesen: ………………….,-Ft

…………………….., ……………..       PH

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










háziorvos aláírása

3. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 2/2015. (.II. 26.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

települési temetési támogatás megállapításához

Alulírott …………………………..(név) Parasznya, ……………………utca…………… szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Parasznya Község Önkormányzat Polgármesteréhez, hogy részemre települési temetési támogatást állapítson meg ……………………………..….. (név) elhunyt személy temetési költségeihez való hozzájárulásként

Mellékletek:

- jövedelem igazolás (ok)

- temetés költségeiről -a kérelmező vagy vele azonos lakcímen élő közeli 

               hozzátartozója nevére- kiállított számla eredeti példánya,

- halotti anyakönyvi kivonat másolat.

Parasznya, ………………………………

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

                                                                                      Kérelmező aláírása

4. melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 2/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

települési lakásfenntartási támogatás megállapítására
I. Személyi adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

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

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

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

	Születés helye, ideje: .....................................................................................................................

	Lakóhely:     irányítószám ............................................................................... település 
..........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó

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

	 

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele:         

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

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

	 

	2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ………… fő


3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	Név
	Születési helye, ideje
	Anyja neve

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	
	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
	
	
	
	
	
	


III. Lakásviszonyok
	A támogatással érintett lakás nagysága: …………..m2

	A lakásban tartózkodás jogcíme: / A megfelelő aláhúzandó./

tulajdonos tulajdonostárs  haszonélvező   főbérlő   bérlőtárs   albérlő   családtag   egyéb jogcímen: 

………………………………….

Rendszeres havi kiadások:

Szemétszállítás díja: 

………………………………… Ft / hó 
Gázdíj:



…………………………………… Ft / hó

Víz- és csatornadíj: 

…………………………………… Ft / hó

Villanyszámla díja: 

………………………………… Ft / hó

Egyéb: ………………………..…………. ( megnevezés )   ……………………… Ft / hó

A háztartásomban előrefizetős, kártyával működő áramfogyasztást mérő készülék 
került/ nem került felszerelésre.

 (A megfelelő nyilatkozatot kérem aláhúzással jelölje!)

Van-e közüzemi díjtartozása:
 van – nincs

Ha van ennek összege:         ____________Ft.________________________________szolgáltató felé





____________Ft.________________________________





____________Ft.________________________________

IV.  Nyilatkozatok
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

	- 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.


Dátum: ................................................

	..........................................................................
kérelmező aláírása
	..........................................................................
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása

	* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.


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 együtt élő 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

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

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

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

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

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

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.
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.

__________

