




4. melléklet a 2/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M

Életkezdési települési támogatás megállapításához

A kérelmező neve:........................................................................................................................

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

Születési helye, ideje: …................................................................................................................

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

Családi állapota: …........................................................................................................................

Lakcíme: …....................................................................................................................................

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

Telefon elérhetősége (kitöltése önkéntes):.....................................................................................

A gyermek neve és születési ideje: …............................................................................................

A kérelmezővel közös háztartásban élők felsorolása:

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

Születési idő:..................................................................................................................................

rokoni kapcsolata:...........................................................................................................................

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

Születési idő:..................................................................................................................................

rokoni kapcsolata:...........................................................................................................................

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

Születési idő:..................................................................................................................................

rokoni kapcsolata:...........................................................................................................................

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

Születési idő:..................................................................................................................................

rokoni kapcsolata:...........................................................................................................................

Kelt,.....................................................









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










A kérelmező aláírása

A kérelemhez mellékelni kell:

1. Jövedelemigazolásokat: 

- havi rendszeres jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről 

- nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagáról. 

2. születési anyakönyvi kivonat másolata

3. lakcímet igazoló hatósági igazolvány másolata
	A jövedelmek típusai


	Kérelmező

jövedelme
	Az igénylővel egy háztartásban élők jövedelme
	Összesen



	
	
	a)
	b)
	c)
	d)
	e)
	f)
	g)
	

	1
	Munkaviszonyból, munkavégzés-

re irányuló egyéb jogviszonyból származó nettó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Gyermektartásdíj
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Árvaellátás
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Munkaügyi szervek által folyó- sított rendszeres pénzbeli ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (időskorúak járadéka, szociális és nevelési segély, bérpótló támogatás, ápolási díj, stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ösztöndíj
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Őstermelői tevékenységből, alkalmi munkából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Egyéb bevételek (pl.: ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesíté- séből, vagyoni értékű jog átruházásából, stb. származó bevétel
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Egyéb (pl. értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Lakáshasznosításból származó jövedelem (bérlet, albérlet, fizetővendég-szolgálat)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Az egy háztartásban élő személyek havi nettó jövedelme összesen
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó.

Kijelentem, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (a továbbiakban Ket.) 29. § (9) bekezdése alapján a közigazgatási hatóság értesítését 1
kérem – nem kérem

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az ellátás igényléséhez a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén a Ket. 51. § (4) bekezdése alapján a támogatási kérelem elbírálására hatáskörrel és illetékességgel rendelkező szerv eljárási bírsággal sújthat, továbbá a rosszhiszeműen, az egyes szociális ellátásokról szóló helyi önkormányzati rendeletben meghatározott feltételek hiányában vagy e rendelet megsértésével igénybe vett támogatást kamattal megemelt összegben vissza kell fizetni.

Tudomásul veszem, hogy az ellátás igényléséhez a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (3) bekezdése alapján az önkormányzat a Nemzeti Adó- és Vámhivatal Vas Megyei Adóigazgatósága Szombathely útján ellenőrizheti.

Hozzájárulok, hogy a kérelemben, illetve a mellékletekben feltüntetett személyes adataimat, és a családtagjaim adatait a kérelem elbírálása és nyilvántartása céljából a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvényben előírtaknak megfelelően felhasználják és kezeljék.

A kérelemhez csatolom:................................................................................................................ …………………………………………………………………………………………...…………

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

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

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

Kelt: .....................................

...........................................................
az ellátást igénylő aláírása 
1 Megfelelő válasz aláhúzandó. Az ügyfél kérelmére indult eljárásban, ha ezt az ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított öt napon belül a hatóság az ügyfelet értesíti az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézéséi határidőről, ügyintézőjéről, és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről. „

