TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM
1/Kérelmező adatai:

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

Születési név: …………………………………………………………………………………..

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

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

Lakóhelyének címe: …………………………………………………………………………...
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………

Elérhetőség: ……………………………………………………………………………………

Állampolgársága (bevándorolt, letelepedett, menekült jogállású): …………………………………
Társadalombiztosítási száma: ………………………………………………………………...

A lakásban tartózkodás jogcíme (a megfelelő aláhúzandó):

	Tulajdonos
	Családtag
	Albérlő


A családban a nyilatkozat benyújtásának időpontjában közös háztartásban élő családtagok, közeli hozzátartozók száma: ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..A kérelem benyújtásának időpontjában a közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítás szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:
	Rokoni kapcsolat
	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám

	házastársa, élettársa
	
	
	
	

	gyermekei


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	egyéb rokonok (akinek eltartásáról gondoskodik)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Figyelem!
A kérelemhez mellékelni kell a kérelmező és a vele együttlakók jövedelmének valódiságának igazolásáról szóló iratokat!

2./ Jövedelmi adatok:

	Jövedelem típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs/élettárs jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Össze-sen

	Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi p. árvaellátás)
	
	
	
	
	
	

	Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	
	
	
	
	

	Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések)
	
	
	
	
	
	

	A család összes nettó jövedelme:
	
	
	
	
	
	

	Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: …………………………………………Ft/ hó




Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A települési támogatás megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. 

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Alulírott tudomásul veszem, hogy a kérelem leadásával egy időben, tárgyi ügyben az eljárás megindult. Az ügyintézési határidő: 21 nap
	……………………………………………….
	………………………………………………..

	ügyfél
	ügyintéző


Indoklás:
· rendkívüli települési támogatás
· rendszeres települési támogatás
· temetési költségekre tekintettel megállapított települési támogatás

· gyermekvédelmi célból nyújtott települési támogatás
· ápolásra, gondozásra tekintettel nyújtott települési támogatás

· gyógyszerkiadásokra tekintettel nyújtott települési támogatás
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kijelentem, hogy a települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Detk, 20…... év …………….. hó …… nap 
…………………………………………..

                                                                                     Igénylő vagy törvényes képviselőjének

                                                                                                              aláírása
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

