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                                      Füzér Község Önkormányzata

                                  3996 Füzér, Rákóczi út 2.     Tel.: (47) 340-345     Tel./fax: (47) 340-027

                                                                   e-mail: fuzerkor@enternet.hu
                                  __________________________________________________________
K É R E L E M
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

I.) Személyes adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

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

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

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

	Születés helye, ideje: ....................................................................................................................

	Lakóhely: …………. irányítószám ……….................................................................. település ....................................................utca/út/tér ......... házszám .... épület/lépcsőház ... emelet, ajtó

	Tartózkodási hely: …………. irányítószám ................................................................. település ....................................................utca/út/tér ......... házszám ..... épület/lépcsőház ... emelet, ajtó

	 

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………..………………………………….

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

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

	 
Füzér község Önkormányzat képviselő-testületének 4/2015. (II.27.) önkormányzati rendeletére hivatkozva szociális helyzetem alapján települési támogatás megállapítását kérem a 4. pontban részletezett indokok alapján.


	2. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ………… fő


3. Kérelmező családtagjainak személyi adatai:
	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve
	 Társadalombiztosítási Azonosító
Jele

	 1.
	
	 
	 
	 

	 2.
	
	 
	 
	 

	 3.
	
	 
	 
	 

	 4.
	
	 
	 
	 

	 5.
	
	 
	 
	 

	6.


	
	
	
	


   4. A kérelem indokolása:

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

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

…………………………………………………………………………………………………

A lakásban tartózkodás jogcíme:…………………………………..…….. 
(tulajdonos, bérlő, szívességi lakáshasználó stb.)
II. Jövedelmi adatok:
A kérelmező, valamint családtagjainak havi jövedelme forintban: 

	 
	 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
	
	 
	 
	 
	 
	 


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

	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 együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona

Kérelmező vagyonnyilatkozata

A. Ingatlanok

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

1.1. 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)

1.2. 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): 

4.1. megnevezése: .............................................. címe: ................................................ város/község ............................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ……………......... m2, 

tulajdoni hányad: ............................, a szerzés ideje: .................... év

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

4.2. megnevezése: .............................................. címe: ................................................ város/község ............................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ……………......... m2, 

tulajdoni hányad: ............................, a szerzés ideje: .................... év

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

B. Egyéb vagyontárgyak

Gépjármű:

a) személygépkocsi: ................................................................. típus .................................. rendszám

szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................

Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft

a) személygépkocsi: ................................................................. típus .................................. rendszám

szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................

Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ................................ típus ..................... rendszám, 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

Egyéb nyilatkozatok

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* 
(a megfelelő rész aláhúzandó),

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	Tudomásul veszem, hogy a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 9. §-a értelmében a jogosultság feltételeit érintő lényeges tények körülmények megváltozásáról a kérelmező 15 napon belül köteles értesíteni az ellátást megállapító szervet.

	Az eljárásban szükséges személyes adataim kezeléséhez, az ahhoz szükséges mértékben hozzájárulok. (Ket.26§. (3)


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







………………………………………………….







        kérelmező
III. „Települési támogatás életkörülmények javításához”kérelem esetén kitöltése kötelező!

N Y I L A T K O Z A T 

……………………………(név)……………………………………………………….szám alatti lakos az életkörülmények javításához benyújtott települési támogatás kérelmemhez büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom hogy 

a) az általam lakott lakás egészét vagy egy részét bérbe, albérletbe nem adtam, használatra nem engedtem át, kizárólag lakás céljára használom illetve egyéb módon nem hasznosítom,
b) az általam lakott lakásra tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződést nem kötöttem,

c) az általam használt lakásban tulajdonos vagyok illetve érvényes bérleti szerződéssel rendelkezem.
Füzér, 2015………………………….







…………………………………………..








kérelmező

Az életkörülmények javításához biztosított települési támogatásra benyújtott kérelemhez csatolni kell

a) a háztartás tagjai jövedelmének hitelt érdemlő igazolását,

b.) a lakás használatának jogcímét igazoló tulajdoni lapot, bérleti szerződést,

c) a támogatott szolgáltatást szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján szerződőként igénybe vevő fogyasztónak és a fogyasztási helynek a szolgáltató általi azonosítás megállapítására, igazolására szolgáló irat másolatát.

IV. „Települési támogatás beteg személy gondozására” kérelem esetén kitöltése kötelező!
N Y I L A T K O Z A T 

……………………………(gondozó neve)……………………………………………….szám alatti lakos beteg személy gondozására benyújtott települési támogatás kérelmemhez büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom hogy fenti lakcímen lakóhellyel rendelkezem és életvitelszerűen ezen lakcímen élek.

…………………………………………(gondozott neve)……………………………......szám alatt bejelentett lakóhellyel rendelkező és életvitelszerűen ezen lakcímen élő, 25 évet betöltött, tartósan beteg (vagy) súlyosan fogyatékos, közeli hozzátartozóm - előreláthatóan 3 hónapot meghaladó - ápolását-gondozását vállalom. 
Kijelentem, hogy 

a) ápolási díjban nem részesülök, 
b) a gondozási kötelezettségnek az önkormányzat képviselő-testületének 4/2015.(II.27.) önkormányzati rendelet 11. §. (4) bekezdés ismeretében eleget teszek,
c) a gondozási kötelezettség ellenőrzésében együttműködök.

Füzér, 2015………………………….







…………………………………………..








kérelmező

A kérelemhez csatolni kell: Tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos 3 hónapot meghaladó gondozás szükségességének igazolására a háziorvos illetve szakorvos igazolását az 1993 évi III. tv.41. §. (3) bekezdés a.)-b.) pontja alapján
„4/2015.(II.27.) önkormányzati rendelet 11. §. 

(2) Nem jogosult ilyen jogcímen települési támogatásra a közeli hozzátartozó, ha a gondozott személy egy hónapot meghaladóan fekvőbeteg gyógyintézeti, bentlakásos szociális intézményi ellátásban, gyermekvédelmi szakellátást nyújtó bentlakásos intézményi elhelyezésben részesül. Ezen tényt a települési támogatásban részesülő közeli hozzátartozó 5 munkanapon belül köteles bejelenti a támogatást megállapító részére. E körülmény tartós távollétnek minősül, mely esetén a támogatás folyósítását fel kell függeszteni.  

(3) Meg kell szüntetni a támogatás folyósítását, amennyiben 

a.) a támogatás jogalapja megszűnt, 

b.) a tartós távollét hat hónapot meghaladja, 

c.) a gondozott elhalálozott. 
(4) A gondozást végző személy kötelezettségének abban az esetben nem tesz eleget, ha a gondozásra szoruló személy

a) közvetlen lakókörnyezete elhanyagolt, nem tiszta,

b) nincs megfelelően élelmiszerrel ellátva,

c) állapotában beállt változásról kezelőorvosát, a gondozást végző személy nem tájékoztatja,

d) a szükséges gondozási feltételeket a támogatásban részesülő vagy azt kérelmező személy nem biztosítja,

e) gyógyszereiről, életminőségének javításához szükséges eszközökről nem gondoskodik,

f) felügyeletét a szükséges mértékben nem látja el, illetve akadályoztatása esetén arról nem gondoskodik,

g) a gondozás helyszínén nincs megfelelő hőmérséklet biztosítva.

(5) Az önkormányzat a gondozást végző személy gondozási kötelezettségének teljesítését a családsegítő bevonásával bármikor ellenőrizheti.”
V. Gazdálkodást segítő támogatás esetén kitöltése kötelező!
N Y I L A T K O Z A T 
………………………………..…(név)……………………………………………….szám alatti lakos gazdálkodást segítő támogatás megállapításához büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy családomban az egy főre jutó jövedelem öregségi nyugdíj  legkisebb összegének 350 %-át

nem haladja meg*

meghaladja*
Füzér, … ………………………….







…………………………………………..

*(a megfelelőt kérjük aláhúzni)
Települési Támogatás, rendkívüli települési támogatás 

 KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL az alábbi iratokat:

· Az Ön, valamint a háztartásában élő személyek részéről a kérelem benyújtását közvetlenül megelőző hónap nettó jövedelméről szóló igazolást. A jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást, vagy annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, tartásdíjról szóló igazolás stb.) kell csatolni.
· A 18. életévet betöltött tanulói, vagy hallgatói jogviszonyban álló gyermeke iskolalátogatási igazolását, valamint jövedelemnyilatkozatát

· Tanulói jogviszonyban, vagy munkaviszonyban nem álló 20 év alatti családtagja nyilatkozatát arról, hogy jövedelemmel rendelkezik-e vagy sem,

· Válásról, gyermekelhelyezésről, tartásdíj megállapításáról szóló bírósági ítéletet vagy végzést

· Elemi kár esetén a helyreállítás költségeiről készített kimutatást
· Életkörülmények javításához kapcsolódó támogatáshoz az áramszámla vagy a szilárd hulladék szállítási díjról szóló számla másolatát illetve a lakásban való tartózkodás igazolására hiteles tulajdoni lap vagy bérleti szerződés másolatának becsatolása szükséges
· Temetési költségre történő hivatkozás esetén az eltemettető nevére kiállított temetéssel kapcsolatos eredeti számlákat, és az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatát be kell mutatni.
· Gyermek születéséhez kapcsolódó támogatáshoz a gyermek születési anyakönyvi kivonatát be kell mutatni.
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