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KÉRELEM LEVELEK POLGÁRMESTERÉHEZ
Rendkívüli települési támogatás iránt

I. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1./ Neve: ……………………………………………………………………………………….
2./ Születési neve: ……………………………………………………………………………..
3./ Anyja neve: ………………………………………………………………………………...
4./ Születési helye, ideje(év, hó, nap): ………………………………………………………...
5./ Állandó lakóhelye (lakcímkártya szerint): 
ir. szám…..…………….település
………………………………………………..utca……….házszám

6./ Tartózkodási helye: (lakcímkártya szerint):  
  ir. szám…….………….település

………………………………………………..utca……….házszám

7./ Tényleges életvitelszerű tartózkodási helye (ha eltér az 5-6 pontban írtaktól):


ir. szám…………………..település….................................utca……házszám
8./ TAJ száma(Társadalombiztosítási Azonosító Jele): 

9./ Állampolgársága és, ha nem magyar állampolgár státusza: ……………………………..

10./ Telefonszám és más elérhetőség (nem kötelező megadni): …………………………….

11./ Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): 







II. A kérelmezőre és a családtagjaira és jövedelmükre vonatkozó adatok:
A kérelmező családi körülménye:
□ egyedülélő

□ nem egyedülélő.
A kérelmező családjában élők adatai
                 A kérelmező családjában élők száma:.............. fő.

	
	A
	B
	BC
	D
	DE
	F

	1.
	Családtag neve (születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Társadalom- biztosítási Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése
	Megjegyzés*

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


III. Jövedelmi adatok:
A kérelmező, valamint a családjában élők a havi jövedelme forintban:
	
	A
	B
	
	C
	

	1.
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	
	        A családtag
	

	2.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból
	
	
	
	
	

	
	származó ebből közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	

	3.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	

	4.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	

	5.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	

	6.
	Önkormányzat, járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	
	
	
	
	

	7.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	

	8.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	


  9. A család összes jövedelme:…………………………Egy főre jutó jövedelem:…………………….……

(Nem minősül jövedelemnek: temetési segély, más eseti segélyek, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díj, külön ellátmány, 
az anyasági támogatás, a vakok személyi járadéka, a fogyatékossági támogatás, az alkalmi és háztartási munka ellenértéke. A közfoglalkoztatásból származó jövedelmet be kell írni, de abból 22.800 Ft-ot kell jövedelemként figyelembe venni.)

IV. A kérelem és indoklása
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Nyilatkozatok:

a./  Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

b./ Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a jogosulatlan és rosszhiszeműen igénybevett támogatás a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.

c./ Tudomásul veszem, hogy csatolni kell a saját és családtagjaimra vonatkozó jövedelmi igazolásokat és a kérelemre vonatkozó dokumentumokat (zárójelentés, ambuláns lap, számla, fizetési felszólítás, gyermek nevelésbe vételi határozat ,stb.)
d./ 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 a NAV útján ellenőrizheti.

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

f./ A kérelemnek helyt adó döntés esetén a határozat elleni fellebbezési jogomról lemondok/ nem mondok. (a megfelelő aláhúzandó)

Dátum:……………………………………


…………………………






  kérelmező aláírása

A HIVATAL TÖLTI KI!

Döntési javaslat:

A polgármester döntése:

Pénzben/ természetben



Összeg/értéke:………………..

Dátum: ……………………………..


……………………………………….






polgármester
LEVELEKI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 


Székhely: 4555 Levelek, Rákóczi u. 2.


Kirendeltség: 4557 Besenyőd, Kossuth u. 1.





Tel.: (42) 249-900, (30) 834-23-30  Fax: (42) 249-909


E-mail: � HYPERLINK "mailto:hivatal@levelektelepules.hu" �hivatal@levelektelepules.hu�




















































































































































































































































































































