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1. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM
 települési lakhatási  támogatás megállapításához
Kérelmező személyi adatai

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	

	Állampolgársága: 
	

	Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
	

	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.




Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő.
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	TAJ száma
	Kérelmezőhöz kapcsolódó viszonya (házastárs, élettárs, szülő, gyermek, stb.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: .................. fő

Jövedelemnyilatkozat

	A jövedelem típusai
	Kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme
	Összesen

	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 (pl. alkalmi munka)


	
	
	
	

	Összes jövedelem


	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ............................ Ft/hó
Nyilatkozatok:
A lakásban tartózkodás jogcíme: ............................................................................................

	1. A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz-vagy áramszolgáltatást mérő készülék került-e felszerelésre:

	 

	igen – nem *

	 

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

	 

	 

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



	3.Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* 

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

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

Ügyemben tájékoztatást

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámáról.)

kérek - nem kérek*




* megfelelő rész aláhúzandó

A kérelemhez csatolom: 

- a magam és a velem közös háztartásban élők megelőző havi jövedelemigazolását

- valamint a kérelem benyújtását megelőző havi közüzemi számlákat, bérleti jogviszony fennállása esetén a bérleti szerződést

- tanulói jogviszony igazolását (iskolalátogatási igazolás)
Dátum: ................................................

	..........................................................................
kérelmező aláírása
	..........................................................................
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása
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2. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM

gyógyszertámogatáshoz
Alulírott……………………………………...............................................................

Nagymányok, ................................................................. szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy részemre pénzbeli támogatás formájában betegségem miatt települési támogatást megállapítani szíveskedjenek.

A kezelőorvos és a gyógyszertár igazolása:
	A kezelőorvos igazolása a fogyasztott gyógyszerekről és egyéb készítményekről
	A gyógyszertár igazolása a fogyasztott gyógyszerek és egyéb készítmények költségéről

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Egyéb költség: ......................................................

Nagymányok, ........................................

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

kezelőorvos
	Nagymányok, ................................................

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

gyógyszertár


Az igazolás aláírás és bélyegző nélkül érvénytelen!

Kérelmező személyi adatai

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	

	Állampolgársága: 
	

	Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
	

	A kérelmező családi állapota:


	□ egyedülálló,

□ házastársával/élettársával él együtt

	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.




Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: …………. fő.
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	TAJ száma
	Kérelmezőhöz kapcsolódó viszonya (házastárs, élettárs, szülő, gyermek, stb.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: .................. fő

	Jövedelemnyilatkozat

A jövedelem típusai

Kérelmező jövedelme

Közeli hozzátartozók jövedelme

Összesen

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 (pl. alkalmi munka)

Összes jövedelem



	Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!)……………………..Ft/hó
Nyilatkozatok:

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* 

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

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

Ügyemben tájékoztatást

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámáról.)

kérek - nem kérek*




A kérelemhez csatolom:

· a magam és a velem közös családban élők megelőző havi jövedelemigazolását

· tanulói jogviszony igazolását (iskolalátogatási igazolás)

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

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


* megfelelő rész aláhúzandó

3. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM
létfenntartáshoz nyújtott települési támogatáshoz
Alulírott…………………………………………………………………………..

Nagymányok, ………...……………………………….….........szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy részemre rendkívüli települési támogatást megállapítani szíveskedjenek az alábbi indokaim alapján: 

…………………………….………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………...……………………….………..…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
…………………………….………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………………….……………....…………………………………………………………………………………...……………………….………..…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
Kérelmező személyi adatai

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	

	Állampolgársága: 
	

	Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
	

	A kérelmező családi állapota:


	□ egyedülálló,

□ házastársával/élettársával él együtt

	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.




Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………fő.
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	TAJ száma
	Kérelmezőhöz kapcsolódó viszonya (házastárs, élettárs, szülő, gyermek, stb.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: .................. fő

	Jövedelemnyilatkozat

A jövedelem típusai

Kérelmező jövedelme

Közeli hozzátartozók jövedelme

Összesen

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 (pl. alkalmi munka)

Összes jövedelem

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!)……………………..Ft/hó
Nyilatkozatok:

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* 

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

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

Ügyemben tájékoztatást

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámáról.)

kérek - nem kérek*




A kérelemhez csatolom:

·  a magam és a velem közös családban élők megelőző havi jövedelemigazolását

· tanulói jogviszony igazolását (iskolalátogatási igazolás)

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

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


* megfelelő rész aláhúzandó

4. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez


Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM
Gyermekek rászorultsága esetén nyújtott települési támogatás

Alulírott…………………………………………………………………………..

Nagymányok, ………...……………………………….….........szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy részemre rendkívüli települési támogatást megállapítani szíveskedjenek az alábbi indokaim alapján: 

…………………………….………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kérelmező személyi adatai

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	

	Állampolgársága: 
	

	Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
	


	A kérelmező családi állapota:


	□ egyedülálló,

□ házastársával/élettársával él együtt

	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.




Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma:………..fő.:
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	TAJ száma
	Kérelmezőhöz kapcsolódó viszonya (házastárs, élettárs, szülő, gyermek, stb.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: .................. fő
	Jövedelemnyilatkozat

A jövedelem típusai

Kérelmező jövedelme

Közeli hozzátartozók jövedelme

Összesen

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 (pl. alkalmi munka)

Összes jövedelem




	Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ............................ Ft/hó.

Nyilatkozatok:

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* 

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

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

Ügyemben tájékoztatást

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámáról.)

kérek - nem kérek*




* megfelelő rész aláhúzandó

A kérelemhez csatolom:

- a magam és a velem közös családban élők megelőző havi jövedelemigazolását

- tanulói jogviszony igazolását (iskolalátogatási igazolás)

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

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


5. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM
Temetéshez nyújtott települési támogatás 

Alulírott…………………………………………………………………………..

Nagymányok, ……………………………...……………………………….….........szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy részemre rendkívüli települési támogatást megállapítani szíveskedjenek az alábbi indokaim alapján: 

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

A kérelemhez csatolom az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatának másolatát és a temetkezési szolgáltató által a nevemre kiállított számlát. 

Kérelmező személyi adatai

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	

	Állampolgársága: 
	

	Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
	

	A kérelmező családi állapota:


	□ egyedülálló,

□ házastársával/élettársával él együtt

	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.




A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma:…….. fő.

	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	TAJ száma
	Kérelmezőhöz kapcsolódó viszonya (házastárs, élettárs, szülő, gyermek, stb.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: .................. fő

	Jövedelemnyilatkozat

A jövedelem típusai

Kérelmező jövedelme

Közeli hozzátartozók jövedelme

Összesen

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 (pl. alkalmi munka)

Összes jövedelem




	Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ............................ Ft/hó.

Nyilatkozatok:

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* 

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

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

Ügyemben tájékoztatást

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámáról.)

kérek - nem kérek*




* a megfelelő rész aláhúzandó
A kérelemhez csatolom:

·  a magam és a velem közös családban élők megelőző havi jövedelemigazolását
· tanulói jogviszony igazolását (iskolalátogatási igazolás)

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

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


6. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

VAGYONNYILATKOZAT

I. A kérelmező személyes adatai

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

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

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

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

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

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

TAJ száma: ........................................................................................................

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.

Nagymányok, .......... év .............................. hó ............ nap

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

aláírás
Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 


	** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.


7. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Váraljai Őszikék Szociális Intézmény intézményi térítési díjai
  Váralja- Nagymányok

Az intézményi térítési díjakat Váralja Község Önkormányzati Képviselő-testületének a szociális igazgatás és szociális ellátás helyi szabályozásáról szóló mindenkor hatályos önkormányzati rendelete tartalmazza.
8. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás és a támogató szolgálat

térítési díjai

A térítési díjakat Bonyhád Város Önkormányzati Képviselő-testületének a szociális igazgatás és szociális ellátás helyi szabályozásáról szóló mindenkor hatályos önkormányzati rendelete tartalmazza.

9. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM
gyógyászati segédeszköz támogatás megállapításához
Kérelmező személyi adatai
	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	

	Állampolgársága: 
	

	Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
	

	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.




Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő.
	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	TAJ száma
	Kérelmezőhöz kapcsolódó viszonya (házastárs, élettárs, szülő, gyermek, stb.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő, eltartott gyermekek száma összesen: .................. fő

Jövedelemnyilatkozat

	A jövedelem típusai
	Kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme
	Összesen

	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 (pl. alkalmi munka)


	
	
	
	

	Összes jövedelem


	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ............................ Ft/hó.
	Nyilatkozatok:
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek*

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

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

Ügyemben tájékoztatást

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámáról.)

kérek - nem kérek*



A kérelemhez csatolom : 

· a gyógyászati segédeszköz szükségességét igazoló orvosi igazolást

· a magam és a velem közös családban élők megelőző havi jövedelemigazolását

· tanulói jogviszony igazolását (iskolalátogatási igazolás)

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

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


* megfelelő rész aláhúzandó

10. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM
születési támogatáshoz
Alulírott…………………………………………………………………………..

Nagymányok, ………...……………………………….….........szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy részemre (gyermekem jogán) születési támogatást szíveskedjenek megállapítani.
Kérelmező személyi adatai:

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	


Jogosult gyermek személyi adatai:

	Neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	TAJ száma:
	


	Neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	TAJ száma:
	


A kérelemhez csatolni kell:

· a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát

· kérelmező lakcímkártyájának másolatát

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

	..........................................................................
kérelmező aláírása
	


11. melléklet a 4/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez

Nagymányoki Polgármesteri Hivatal
7355 Nagymányok Dózsa György u. 28.

Tel: 74-558-040; 

Fax: 74-558-043

Email cím: polghiv@nagymanyok.hu












____
KÉRELEM
gyermekek táborozásához nyújtott települési támogatáshoz
Alulírott…………………………………………………………………………..

Nagymányok, ………...……………………………….….........szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy gyermekem részére települési támogatást szíveskedjenek megállapítani táborozáshoz.
A tábor szervezője:………………………………………………………………………………

· megnevezése:……………………………………………………………………………

· helyszíne:………………………………………………………………………………..

· időpontja:……………………………………………………………………………….

· kérelmezett napok száma:……………………………………………………………….

Szülő személyi adatai:

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	

	Telefonszáma:
	


Gyermek személyi adatai:

	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

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

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	TAJ száma:
	


A kérelemhez csatolni kell a tábor szervezőjének nyilatkozatát a táborba történő jelentkezésről. 

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

	..........................................................................
kérelmező aláírása
	


� Módosította a 11/2016.(VI.30.) önkormányzati rendelet





� Módosította a 11/2016.(VI.30.) önkormányzati rendelet





� Módosította a 11/2016.(VI.30.) és a 16/2016. (IX.30.) önkormányzati rendelet





� Módosította a 11/2016.(VI.30.) önkormányzati rendelet





� Módosította a 11/2016.(VI.30.) önkormányzati rendelet





� Módosította a 6/2016.(IV.5.) önkormányzati rendelet


� Módosította a 6/2016.(IV.5.) önkormányzati rendelet


�  Beillesztette a 6/2016.(IV.5.) önkormányzati rendelet


�  Beillesztette a 6/2016.(IV.5.) önkormányzati rendelet





�  Beillesztette a 6/2016.(IV.5.) önkormányzati rendelet
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