1. sz. függelék

a) kérelem
települési rendkívüli  támogatás
megállapítására
1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
     Születési neve: ________________________________________________________________________
     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________
2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________
      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________
3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________
5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________
6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.
7./ Állampolgársága:__________________________________
8./ Települési rendkívüli támogatásban  részesültem                 Igen                        Nem

9./ Amennyiben Igen melyik évben (utoljára)…………, hány alkalommal:……………….
10./ A lakás használat jogcíme: _____________________________________
11./ A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: __________fő

12./ Kérelmező házastársára (élettársára) és eltartott gyermekeikre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, 
       lakóhely, TAJ szám)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban: 
	A
	B
	C
	D

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	havi jövedelme (forint)

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


13.) A kérelem indoklása, milyen célra kéri a támogatást: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelemi adatok a valódiságát a szociális igazgatásról és szociális állátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv  - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatóság útján – ellenőrizheti. 

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

A kérelemhez a család összes  nettó jövedelméről az igazolásokat csatolni kell,
-16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást

- A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás, stb)

- A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet (egyéni vállalkozó esetén  NAV igazolása)

- Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás.

… , 



    _______________________                                     __________________________

           kérelmező aláírása


              nagykorú hozzátartozók aláírása
	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

	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

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

	Megjegyzés:                                                                                                            aláírás 
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.


B) kérelem 

települési temetési támogatás megállapítására
1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.

7./Állampolgársága:____________________________

8./

	Az elhunyt neve:


	

	Az eltemettető és az elhunyt közötti kapcsolat:


	

	Alulírott nyilatkozom, hogy a hadigondozásról szóló törvény alapján temetési 

hozzájárulásban nem részesültem. 


9.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

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

A kérelemhez csatolni kell az alábbiakat: 

- Eredeti temetési számlát.

- Halotti anyakönyvi kivonat másolatát.
… , 
                                              

                                                                                     ______________________________




              



kérelmező aláírása

             
   

c) kérelem 

települési krízis  támogatás

megállapítására

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.
7./ települési krízis   támogatásban  részesültem:                Igen           Nem

8./ Amennyiben Igen melyik évben (utoljára)…………
9./ A lakás használat jogcíme: _____________________________________

10./ A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: __________fő

11./ Kérelmező házastársára (élettársára) és eltartott gyermekeikre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, 

       lakóhely, TAJ szám)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban: 

	A
	B
	C
	D

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	havi jövedelme (forint)

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


10./ A kérelem indoklása, milyen célra kéri a krízis támogatást: 
„Települési krízis támogatásban részesíthető az, akinek családjában elemi kár, családi tragédia (hirtelen haláleset) történt. A települési krízis támogatás háztartásonként adható kivételes méltányosságból. „
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelemi adatok a valódiságát a szociális igazgatásról és szociális állátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv  - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatóság útján – ellenőrizheti. 

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

Tájékoztató!

A kérelemhez a család összes nettó  jövedelméről az igazolásokat csatolni kell,
-16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást

- A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás, stb)

- A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet (egyéni vállalkozó esetén NAV igazolása)

- Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás,

- csatolni kell a krízis helyzet  igazolását szolgáló bizonyítékokat (pl: szakértői vélemény, háziorvosi igazolás, halotti anyakönyvi kivonat .)
… , 



    _______________________                                     __________________________

           kérelmező aláírása


              nagykorú hozzátartozók aláírása
D) kérelem

települési S z a b a du lá s i  támogatás megállapítására

(kaposkeresztúr)
1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 
4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.

7./  Állampolgársága: __________________________

8.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

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

A kérelemhez csatolni kell az alábbiakat: 

- A Büntetés Végrehajtási Intézet által kiadott szabadulás időpontját  igazoló hatósági igazolást.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  szabadulásomkor kézhez kapott összegből magam ,illetve családom létfenntartását  első munkabér, vagy más címen juttatott ellátásnak kézhezvételéig nem tudom biztosítani.

Továbbá kijelentem, hogy települési  szabadulási támogatás két éven belül nem vettem igénybe.

A  települési szabadulási  támogatás iránti kérelem a szabadulástól számított 60 napon belül adható be!

… , 
                                              

                                                                              ______________________________




              



kérelmező aláírása

             
   

E) KÉRELEM

TELEPÜLÉSI LAKÁSFENNTARTÁSI TÁMOGATÁS
megállapítására
1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1.Neve: .................................................................................................................................

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

1.1.3.Anyja neve:........................................................................................................................
1.1.4.Születés helye, ideje (év, hó, nap):....................................................................................

1.1.5. Lakóhelye: □□□□ irányítószám ............................................. település ............................... ..utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó

1.1.6. Tartózkodási helye: □□□□ irányítószám .................................................. település ........................... utca/út/tér ........... házszám ............ épület/lépcsőház ......... emelet, ajtó

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□
1.1.8. Állampolgársága: .............................................................................................

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

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

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy

1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.

1.3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő.

1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	 A
	 B
	 C
	 D

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

	 1.
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 


2. 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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Lakásviszonyok 3.1. A lakásban tartózkodás jogcíme: .................................................................

4. Nyilatkozatok 4.1. A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék működik - nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó).

Amennyiben igen, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ................ ....................................

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

.........................................................................................................................................................
4.3. 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.
A kérelemhez csatolni kell  : 
· A háztartás összes nettó jövedelméről az igazolásokat,

· 16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási (hallgatói jogviszony igazolást)

· A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás stb)

· A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet(egyéni vállalkozó esetén NAV igazolása)

· Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő estén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás,

· Legalább egy havi közüzemi díjakról szóló számla (Víz, villany, gáz, szemétdíj) másolatát, ami nem lehet három hónapnál régebbi. 

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

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 Magyar- ország 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.


F) kérelem

települési rendkívüli rendszeres  támogatás

megállapítására

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.
7./ Állampolgársága:__________________________________

8./ Települési rendkívüli rendszeres támogatásban  részesültem                 Igen                        Nem

9./ Amennyiben Igen melyik évben (utoljára)…………, hány alkalommal:……………….
10./ A lakás használat jogcíme: _____________________________________

11./ A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: __________fő

12./ Kérelmező házastársára (élettársára) és eltartott gyermekeikre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, 

       lakóhely, TAJ szám)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban: 

	A
	B
	C
	D

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	havi jövedelme (forint)

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


13.) A kérelem indoklása, milyen célra kéri a támogatást: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelemi adatok a valódiságát a szociális igazgatásról és szociális állátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv  - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatóság útján – ellenőrizheti. 

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

Tájékoztató!

A kérelemhez a család összes  nettó jövedelméről az igazolásokat csatolni kell,
-16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást

- A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás, stb)

- A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet (egyéni vállalkozó esetén APEH igazolása)

- Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás.

Baté , 



    _______________________                                     __________________________

           kérelmező aláírása


              nagykorú hozzátartozók aláírása
	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

	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

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

	Megjegyzés:                                                                                                            aláírás 
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.


H) KÉRELEM
Települési ápolási támogatás  megállapítására
1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok
1.1. Személyes adatok
1.1.1. Neve: ..................................................................................................................................

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

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

1.1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): .........................................................................................

1.1.5. Lakóhelye: ............................................................................................................................

1.1.6. Tartózkodási helye: ..............................................................................................................

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

1.1.8. Adóazonosító jele: ................................................................................................................

1.1.9. Állampolgársága: .................................................................................................................

1.1.10. Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ......................................................................

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

1.1.12. Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): ..

1.1.13. A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ......................................................................

1.1.14. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.1.14.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.1.14.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.1.14.3. bevándorolt/letelepedett, vagy

1.1.14.4. menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
1.2.1. Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy:

1.2.1.1. súlyosan fogyatékos,

1.2.1.2. fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos,


1.2.1.3.  18 éven aluli tartósan beteg,

1.2.1.4. kiemelt ápolást igényel, mert egészségkárosodása jelentős, és önellátásra nem vagy csak segítséggel képes,

1.2.1.5. kiemelt ápolást igényel, mert rá tekintettel a magasabb összegű családi pótlékot a kiemelt ápolási díjra való jogosultságot megalapozó körülményekről szóló miniszteri rendeletben meghatározott betegségre vagy fogyatékosságra tekintettel folyósítják. 

1.2.2. Ha a magasabb összegű ápolási díj megállapítását fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személyre való tekintettel kérem, egyben tudomásul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgálat elvégzésének szükségességét.

1.2.3. Kijelentem, hogy

1.2.3.1. keresőtevékenységet:

1.2.3.1.1. nem folytatok,

1.2.3.1.2. napi 4 órában folytatok,

1.2.3.1.3. otthonomban folytatok;

1.2.3.2. nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok;

1.2.3.3. rendszeres pénzellátásban

1.2.3.3.1. részesülök és annak havi összege: .....................,

1.2.3.3.2. nem részesülök;

1.2.3.4. az ápolási tevékenységet:

1.2.3.4.1. a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen,

1.2.3.4.2. az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén

végzem (a megfelelő aláhúzandó);

1.2.3.5. életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó).

1.2.4. Kérjük, jelölje, ha az ápolt személy:

köznevelési intézmény tanulója,

 óvodai nevelésben részesül,

 nappali szociális intézményi ellátásban részesül,

 felsőoktatási intézmény hallgatója.

1.2.5. Az 1.2.1.4. alpont szerinti jogcímen igényelt kiemelt ápolási díj igénylése esetén kérjük jelölje

 ha rendelkezik a rehabilitációs hatóság érvényes és hatályos, az ápolt személy tekintetében elvégzett komplex minősítés eredményéről kiállított szakhatósági állásfoglalásával, bizottsági állásfoglalásával, határozatával vagy hatósági bizonyítványával és azt a kérelemhez  csatolta.

1.2.6. Ha az 1.2.5.. alpont szerinti irattal rendelkezik, de azt nem csatolta a kérelemhez, kérjük adja meg annak a rehabilitációs szakigazgatási szervnek a megnevezését  és címét, amelyik az ápolt személy komplex minősítésének eredményéről szóló  iratot kiállította.:

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

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

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
2.1. Személyes adatok
2.1.1. Neve: ...................................................................................................................................

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

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

2.1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): ..........................................................................................

2.1.5. Lakóhelye: ............................................................................................................................

2.1.6. Tartózkodási helye: ..............................................................................................................

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

2.1.8. Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott, a 

törvényes képviselő neve: ..............................................................................................................

2.1.9. A törvényes képviselő lakcíme: .....................................................................................

2.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
2.2.1.  Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm végezze.

2.2.2.  Hozzájárulok ahhoz, hogy az önkiszolgáló képességem megítéléséhez, ezzel összefüggésben a fokozott ápolási igény megállapításához szükséges vizsgálatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az ápolt személy súlyosan fogyatékos és fokozott ápolást igényel.)

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

Kelt: ............................................................................, 

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


	az ápolást végző személy aláírása
	az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása


4. Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez
A megfelelő választ X-szel kell jelölni, és a hiányzó adatokat ki kell tölteni.

4.1. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 42. § (1) bekezdése értelmében

4.1.1. nem jogosult ápolási díjra a hozzátartozó, ha:

4.1.1.1. keresőtevékenységet folytat és munkaideje - az otthon történő munkavégzés kivételével - a napi 4 órát meghaladja,

4.1.1.2. szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója,

4.1.1.3. rendszeres pénzellátásban részesül és annak összege meghaladja az ápolási díj összegét. Nem tekintendő rendszeres pénzellátásnak az a táppénz, amelyet az ápolási díj folyósításának időtartama alatt végzett keresőtevékenységből adódó biztosítási jogviszony alapján - keresőképtelenné válás esetén - folyósítanak, továbbá az a saját jogú nyugdíj, korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás vagy a megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyéb törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. törvény 33. § (1) bekezdése alapján folyósított rehabilitációs ellátás, amelyet az ápolási díjban részesülő személy az Szt. 42. § (4) bekezdése alapján kap.

4.1.2. rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi,segély, a csecsemőgondozási díj, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a korhatár előtti ellátás, a szolgálati járandóság, a balettművészeti életjáradék, az átmeneti bányászjáradék, a rehabilitációs járadék, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a baleseti táppénz, a hozzátartozói baleseti nyugellátások, a foglalkoztatás elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról szóló törvény alapján folyósított pénzbeli ellátás, a rokkantsági ellátás, a rehabilitációs ellátás, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a foglalkoztatást helyettesítő támogatás, az egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatás, a rendszeres szociális segély, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, a közszolgálati járadék, valamint az uniós rendeletek alapján külföldi szerv által  folyósított egyéb azonos típusú ellátás. 

4.1.3. fokozott ápolást igényel az a súlyosan fogyatékos személy, aki az alábbi tevékenységek közül legalább három elvégzésére csak mások segítségével képes:

a) étkezni, vagy

b) tisztálkodni, vagy

c) öltözködni, vagy

d) illemhelyet használni, vagy

e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével is - közlekedni.

4.1.4. kiemelt ápolási díjra jogosult a hozzátartozó, ha

4.1.4.1. az ápolt személy a rehabilitációs hatóság komplex minősítése alapján a megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. Törvény 3.§ (2) bekezdés b; pont bd; alpontja szerinti minősítési kategóriába tartozik (egészségkárosodása jelentős és önellátásra nem vagy csak segítséggel képes), vagy 

4.1.4.2. az ápolt személyre tekintettel a magasabb összegű családi pótlékot a kiemelt ápolási díjra való jogosultságot megalapozó körülményekről szóló miniszteri rendeletben felsorolt és ott meghatározott súlyosságú betegségre vagy fogyatékosságra tekintettel folyósítják. 
4.2. A kérelem 1.2.4. pontját abban az esetben kell kitölteni, ha az ápolt személy köznevelési intézmény tanulója, óvodai nevelésben részesül, nappali szociális intézményi ellátásban részesül vagy felsőoktatási intézmény hallgatója. Az erről szóló igazolást a kérelemhez csatolni kell.

4.3. A kérelemhez – a kiemelt ápolási díj iránti kérelmet kivéve - minden esetben mellékelni kell a háziorvos igazolását.

4.4. A kiemelt  ápolási díj iránti kérelemhez csatolni kell

4.4.1. A rehabilitációs hatóság érvényes és hatályos szakhatósági állásfoglalását, bizottsági állásfoglalását, határozatát vagy hatósági bizonyítványát az ápolt személy vonatkozásában elvégzett komplex minősítés eredményéről, vagy 

4.4.2. a kiemelt ápolási díjra való jogosultságot megalapozó körülményekről szóló miniszteri rendelet szerinti igazolást.

4.4.3. A kérelemhez a család összes  nettó jövedelméről az igazolásokat csatolni kell,
-16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást

- A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás, stb)

- A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet (egyéni vállalkozó esetén APEH igazolása)

- Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás.

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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


5. számú melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez
IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY

az ápolási díj megállapításához/kötelező felülvizsgálatához

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)
I. Igazolom, hogy

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................
□ Súlyosan fogyatékos

súlyos fogyatékosságának jellege: □ látássérült □ hallássérült □ értelmi sérült □ mozgássérült, vagy □ Tartósan

beteg

Fenti igazolást nevezett részére

az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet ... fokú szakértői bizottságának .................... számú

szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy a ...................... megyei gyermek szakfőorvos ....................

számú igazolása, vagy ........................... fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény .......................................................

szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott .................... keltű igazolás/zárójelentés, vagy a Tanulási Képességet

Vizsgáló Szakértő Bizottság .................... számú szakvéleménye alapján állítottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossága/betegsége miatt állandó és tartós gondozásra

szorul. A gondozás várható időtartama:

□ 3 hónapnál hosszabb, vagy

□ 3 hónapnál rövidebb.

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

                                                                                                                               ....................................................................
                                                                                                                                 háziorvos aláírása, munkahelyének címe

Tájékoztató

a háziorvosi igazolás és szakvélemény kitöltéséhez
A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni.

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 41. § (3) bekezdése szerint az ápolási

díjra való jogosultság szempontjából:
1. Súlyosan fogyatékos személy az, akinek
a) segédeszközzel vagy műtéti úton nem korrigálható módon látóképessége teljesen hiányzik, vagy aliglátóként

minimális látásmaradvánnyal rendelkezik, és ezért kizárólag tapintó-halló életmód folytatására képes,
b) hallásvesztesége olyan mértékű, hogy a beszédnek hallás útján történő megértésére és spontán elsajátítására

segédeszközzel sem képes, és halláskárosodás miatt a hangzó beszéd érthető ejtése elmarad,
c) értelmi akadályozottsága genetikai, illetőleg magzati károsodás vagy szülési trauma következtében, továbbá

tizennegyedik életévét megelőzően bekövetkező súlyos betegség miatt középsúlyos vagy annál nagyobb mértékű,

továbbá aki IQ értékétől függetlenül a személyiség egészét érintő (pervazív) fejlődési zavarban szenved, és az

autonómiai tesztek alapján állapota súlyosnak vagy középsúlyosnak minősíthető (BNO szerinti besorolása: F84.0-

F84.9),
d) mozgásszervi károsodása, illetőleg funkciózavara olyan mértékű, hogy helyváltoztatása a külön jogszabályban

meghatározott segédeszköz állandó és szükségszerű használatát igényli, vagy állapota miatt helyváltoztatásra még

segédeszközzel sem képes, vagy végtaghiánya miatt önmaga ellátására nem képes és állandó ápolásra, gondozásra

szorul.
2. Tartósan beteg az a személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást,

gondozást igényel.

I) kérelem

KÖZTEMETÉS megállapítására

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.
7./ Állampolgársága:__________________________________

8../ A lakás használat jogcíme: _____________________________________

9../ A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: __________fő

10./ Kérelmező házastársára (élettársára) és eltartott gyermekeikre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, 

       lakóhely, TAJ szám)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11./ A kérelem indoklása:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
12.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

Mint az  eltemettetésre jogosult személy nyilatkozom, hogy a köztemetés költségeinek megtérítését 10 havi 

részletben   visszafizetem,  nem fizetem vissza*. 
*megfelelő aláhúzandó:

Amennyiben a köztemetés költségeit nem tudom visszafizetni fentiek szerint, tudomásul veszem, hogy köztemetés költségei hagyatéki teherként az illetékes közjegyzőnél bejelentésre kerül, amennyiben az elhunyt személynek olyan ingó vagy ingatlan vagyona maradt, melyből a temetés költsége visszaigényelhető.
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a  közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
A kérelemhez csatolni kell az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatát!
. , 



    _______________________                                     __________________________

           kérelmező aláírása


              nagykorú hozzátartozók aláírása
J) kérelem

Jogosulatlanul felvett települési támogatás

visszafizetésének részletfizetéséhez, vagy a visszafizetés elengedéséhez

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.
7./ Állampolgársága:__________________________________

8./ Milyen települési támogatást vettem fel jogosultatlanul és mikor: ……………………………………………………………………………………………………………………

9/ Részletfizetést, vagy támogatás visszafizetésének elengedését kérem?...................................................................................................................................................................

10 A lakás használat jogcíme: _____________________________________

11 A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: __________fő

12 Kérelmező házastársára (élettársára) és eltartott gyermekeikre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, 

       lakóhely, TAJ szám)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban: 

	A
	B
	C
	D

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	havi jövedelme (forint)

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


13.) A kérelem indoklása, mi volt  a jogosulatlanság oka: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelemi adatok a valódiságát a szociális igazgatásról és szociális állátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv  - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatóság útján – ellenőrizheti. 

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

Tájékoztató!

A kérelemhez a család összes  nettó jövedelméről az igazolásokat csatolni kell,
-16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást

- A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás, stb)

- A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet (egyéni vállalkozó esetén  NAV igazolása)

- Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás.

… , 



    _______________________                                     __________________________

           kérelmező aláírása


              nagykorú hozzátartozók aláírása
	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

	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

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

	Megjegyzés:                                                                                                            aláírás 
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.





K)
kérelem

települési kamatmentes kölcsön támogatás

megállapítására

KAPOSKERESZTÚR

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.

7./ települési kamatmentes kölcsönben  támogatásban  részesültem:                Igen           Nem

8./ Amennyiben Igen melyik évben (utoljára)…………, hány alkalommal:……………….

9./ A lakás használat jogcíme: _____________________________________

10./ A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: __________fő

11./ Kérelmező házastársára (élettársára) és eltartott gyermekeikre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, 

       lakóhely, TAJ szám)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A kérelmező, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme forintban: 

	A
	B
	C
	D

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	havi jövedelme (forint)

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


10./ A kérelem indoklása, milyen célra kéri a kölcsönt: 
„Települési kamatmentes kölcsön  adható pénzintézeti kölcsönnek nem minősülő, kamatmentes kölcsön formájában is, ha a kérelmező baleset, betegség, elemi kár vagy más előre nem látható ok miatt került rendkívüli élethelyzetbe, s az összeg a gyógykezeléshez, az elemi  kárral sújtott ingatlana felújításához, szükséges. „
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.) Nyilatkozat
Az információs  önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja  alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelemi adatok a valódiságát a szociális igazgatásról és szociális állátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv  - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatóság útján – ellenőrizheti. 

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

Tájékoztató!

A kérelemhez a család összes nettó  jövedelméről az igazolásokat csatolni kell,

-16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást

- A havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző utolsó 1 havi nettó jövedelem igazolását (kereset, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás, stb)

- A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelmet (egyéni vállalkozó esetén APEH igazolása)

- Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén a NYUFIG által év elején megküldött igazolás.

- a kamatmentes kölcsön indokolásában felsorolt bizonyítékokat(pl. számlák, szakértői vélemények, háziorvosi igazolás)

Kaposkeresztúr,   201……………………………..


    _______________________                                     __________________________


           kérelmező aláírása                                             nagykorú hozzátartozók aláírása

                             



L) kérelem

települési ösztöndíj támogatás

megállapítására

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.

7./ Állampolgársága:__________________________________

9./5-8 évfolyamon tanuló jogviszonnyal rendelkező  gyermekeimre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve,  lakóhely,  oktatási intézmény megnevezése, TAJ szám)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10./ középfokú  nappali  tanulói jogviszonnyal   rendelkező gyermekeimre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, lakóhely, oktatási intézmény megnevezése, TAJ szám)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14.) Nyilatkozat

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

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

Tájékoztató!

A települési ösztöndíj támogatási kérelemhez a tanuló év végi bizonyítványának másolatát csatolni kell!

Baté , 


                                                                                           ________________________

                                                                                            kérelmező aláírása

M)kérelem

települési SZÜNIDEI NYÁRI   

GYERMEKÉTKEZTETÉS 

megállapítására(Kaposkeresztúr)

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.

7./ Állampolgársága:__________________________________

8./ b

Bölcsődés korú -5 hónapostól 2,5 évesig- intézményi jogviszonnyal nem rendelkező gyermekeimre vonatkozó adatok:

Bölcsődés korú eltartott gyermekeimre vonatkozó adatok, amennyiben igénylem az étkeztetést: 
(Név, szül.hely., idő, anyja neve,  lakóhely,  oktatási intézmény megnevezése, TAJ szám)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9./ Nyilatkozom, hogy óvodás korú aki intézményi jogviszonnyal rendelkező gyermekem részére igénylem

 Óvodás korú eltartott gyermekeimre vonatkozó adatok:
(Név, szül.hely., idő, anyja neve,  lakóhely,  oktatási intézmény megnevezése, TAJ szám)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-2-

10./ Nyilatkozom, hogy 2,5 éves kortól kötelező óvodai jogviszonnyal még nem rendelkező gyermekem részére igénylem

 Óvodás korú eltartott gyermekeimre vonatkozó adatok:
(Név, szül.hely., idő, anyja neve,  lakóhely,  oktatási intézmény megnevezése, TAJ szám)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11./ általános iskolásba járó eltartott gyermekeimre vonatkozó adatok: (Név, szül.hely., idő, anyja neve, lakóhely, oktatási intézmény megnevezése, TAJ szám)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

12./18 év alatti  középiskola  nappali tagozatára járó  eltartott gyermekeimre vonatkozó adatok: (Név, 

    szül.hely, idő,  anyja neve;  lakóhely, oktatási intézmény megnevezése, TAJ szám)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.) Nyilatkozat
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságáról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) a) pontja bekezdés alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

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

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)

Tájékoztató!

A szünidei  nyári gyermekétkeztetést az önkormányzat biztosítja, amennyiben a szülő mindennap a tiszta éthordót az ebéd szállításához biztosítja.

Kaposkeresztúr, ……………………………..


                                                                               ……………………………

    
                                                                               Kérelmező aláírása 
N) kérelem  

települési születési támogatás

megállapítására

Kaposkeresztúr

1./ Kérelmező neve: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:
Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

 □ bevándorolt/letelepedett, vagy

 □ menekült/oltalmazott/hontalan.

7./ Állampolgársága: _______________________________

8.) Nyilatkozat
Az információs  önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII.tv. 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.

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

A kérelemhez csatolni kell az alábbiakat: 

a   gyermek születési  anyakönyvi kivonatát.

Kaposkeresztúr , 
                                              

                                                                              ______________________________




              



kérelmező aláírása


