
0. melléklet  a 4/2015. (II. 20. ) önkormányzati rendelethez



KÉRELEM


Alulírott kérem, hogy részemre települési / rendkívüli települési támogatást szíveskedjenek megállapítani



Kérelmező neve:_____________________________________________________________
Leánykori neve: ______________________________________________________________
Születési helye, idő: __________________________________________________________
Anyja neve: _________________________________________________________________
Bejelentett lakóhelye: _________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási helye, ha nem azonos az állandó lakcímével:
___________________________________________________________________________
TAJ száma (Társadalombiztosítási Azonosító Jel): __________________________________
Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, különélő, élettárs
Állampolgársága: ____________________________________________________________
Házastárs vagy élettárs megnevezése: ____________________________________________
Közeli hozzátartozók száma: _________________________________________
Telefonszám: ________________________________________________________________
Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, főbérlő, albérlő, haszonélvező, egyéb rokon, jogcím nélküli, hajléktalan.


Indokolás: …...................................................................................................................................................

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

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

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

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



A kérelmemhez csatolom:

(a) jövedelemnyilatkozat (mellékelve)
1.  jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről, azok tartalmának megfelelő igazolást,
(c) vagyonnyilatkozat (mellékelve)
(d) hat hónapnál nem régebben történt elemi kárról a tűzoltóság által kiadott műszaki/mentési jelentés másolatát,
(e) diagnosztizált súlyos megbetegedésről ambuláns leletet, kórházi zárójelentést,
(f) egy hónapot meghaladó keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi igazolást,
(g) az igényelt egészségügyi segédeszköz költségéről, az egészségügyi szolgáltatás díjáról igazolást,
h) az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatának másolatát és az eltemettető nevére kiállított eredeti temetési számlát, 
i) kiskorú esetében a gyógyszertár igazolását a gyógyszerköltségről,
j) nagykorú esetében a gyógyszertár igazolását a gyógyszerköltségről, valamint az orvos által igazolt havi rendszeresen szedett gyógyszerek költségéről igazolást, 
k) kiskorú gyermek részére szükséges szemüveg esetében a kiskorú nevére kiállított eredeti számlát, 
l) nevelésbe vételről szóló gyámhivatali határozatot. 

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

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén nem részesülhetek támogatásban. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Ózdi Polgármesteri Hivatal Hatósági és Szociális Osztály, valamint a Családsegítés munkatársai lakásomon a megadott adatok valóságának  ellenőrzése céljából környezettanulmányt készítsenek. 

Hozzájárulok továbbá a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális nyilvántartásban történő felhasználásához, kezeléséhez.


Ózd, ________________________




                                                                                           _____________________________

                                                                                    kérelmező aláírása







Jövedelemnyilatkozat
 Személyi adatok
1. Az ellátást igénylő neve: -------------------------------------------------------------------------------
    Szül. hely, idő:  -------------------------------Leánykori neve: ---------------------------------------
    Anyja neve: -----------------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ----------------------------------------------------------------
2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4. Az igénylővel egy családban élő közeli hozzátartozók száma: --------------------------------
5. A 4. pontban szereplő közeli hozzátartozók:
a. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
b. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
c.  Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
d. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
e.  Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
f.  Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
g. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
	Jövedelmi adatok

	
	

	 A jövedelmek típusai
	Kérelmező

	Házastársa
(élettársa)
	Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és  más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: közfoglalkoz-tatásból származó
   
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalko-zásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíj-
szerű  rendszeres szociális ellátások
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások   
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem

	
	
	

	7. Összes jövedelem

	
	
	




Egy főre jutó havi jövedelem:  …............................................Ft/fő.


Ó z d, ________________________

                                                                             ----------------------------------------------------
	                                                                           kérelmező, vagy törvényes 
                                                                                            képviselőjének aláírása












2. melléklet a 4/2015. (II. 20.) önkormányzati rendelethez


Kérelem
a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatáshoz

1. Kérelmező neve:______________________________________________________________________
Leánykori neve: _____________________________________________________________
Születési helye, idő: __________________________________________________________
Anyja neve: ________________________________________________________________
Bejelentett lakóhelye: _________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási helye, ha nem azonos az állandó lakcímével:
___________________________________________________________________________
TAJ száma (Társadalombiztosítási Azonosító Jel): __________________________________
Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, különélő, élettárs
Állampolgársága: ____________________________________________________________
Házastárs vagy élettárs megnevezése: ____________________________________________
Közös háztartásban élő személyek száma: _________________________________________
Telefonszám:_______________________________________________________________
2. Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, főbérlő, albérlő, haszonélvező, egyéb rokon, jogcím nélküli.

3. [footnoteRef:1]  [1:  Hatályon kívül helyezte a 14/2015. (IX:25.) önkormányzati rendelet 4. § (2) bekezdés 4. pontja. Hatálytalan: 2015. október 1-től.] 


4.  A  támogatást  ……………………………………………………………………………. 
 kérem megállapítani. 

	
5. [footnoteRef:2]  [2:  Hatályon kívül helyezte a 14/2015. (IX:25.) önkormányzati rendelet 4. § (2) bekezdés 4. pontja. Hatálytalan: 2015. október 1-től.] 





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

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén nem részesülhetek támogatásban. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az Ózdi Polgármesteri Hivatal Hatósági és Szociális Osztály, valamint a Családsegítés munkatársai lakásomon a megadott adatok valóságának ellenőrzése céljából környezettanulmányt készítsenek. 

Hozzájárulok továbbá a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális nyilvántartásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Ózd, _______________________ 

                                                                                              ____________________________
kérelmező aláírása





Jövedelemnyilatkozat
Személyi adatok
1. Az ellátást igénylő neve: -------------------------------------------------------------------------------
    Szül. hely, idő:  -------------------------------Leánykori neve: ---------------------------------------
    Anyja neve: -----------------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ----------------------------------------------------------------
2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4. Az igénylővel egy háztartásban élők száma: --------------------------------
a. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
b. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
c.  Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
d. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
e.  Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
f.  Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
     Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
g. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
    Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
h. Név: (születési név) -------------------------------------------------------------------------------------
    Sz.hely, idő:	--------------------------------------------------------------------------------------
    Anyja neve: 	--------------------------------------------------------------------------------------
    Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ---------------------------------------------------------------
Rokoni kapcsolat: (megfelelőt aláhúzni) családfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon, egyedülálló
5.Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	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
	
	
	
	
	
	



Egy főre jutó havi jövedelem:  …............................................Ft/fő.
Ó z d, ________________________
	     

--------------------------------------------------                    --------------------------------------------    
   kérelmező, vagy törvényes 	                                         háztartás nagykorú tagjainak 
          képviselőjének aláírása 			                             aláírása								

V A G Y O N N Y I L A T K O Z A T

I. A kérelmező személyes adatai

1.Neve: …………………………………………………………………………………………
2.Születési neve: …......................................................................................................................
3.Anyja neve: …...........................................................................................................................
4.Születési hely, év, hó, nap: …...................................................................................................
5.Lakóhely: …..............................................................................................................................
6.Tartózkodási hely: ….................................................................................................................
7.Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …..................................................................................

II. A kérelmező és 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 rész 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






B.	Egyéb vagyontárgyak

5. Gépjármű:
a.) személygépkocsi: ………………………….. típus: ……………… rendszám: …...............
     a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ……………………………………….....................
     Becsült forgalmi értéke**: ………………………. Ft

b.) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: …..................................
      típus: ………………………… rendszám: ……………………… a szerzés ideje, valamint          	a gyártás éve: ……………………………………................................................................
      Becsült forgalmi értéke**: ……………………… 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



……………………………..
	a kérelmező aláírása




Megjegyzés: Ha a kérelmező vagy a háztartás tagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem 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.
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 3. melléklet a 4/2015. (II. 20.)  önkormányzati rendelethez




Igazolás rendszeresen szedett gyógyszerek költségéhez




Kérelmező neve:         __________________________________________
Szül.helye, ideje:        __________________________________________
Lakcíme:                     __________________________________________
Taj szám:                    __________________________________________



Rendszeresen szedett gyógyszerek felsorolása: 





Dátum,………………………….

                                                             
         

                                                                 PH.                             



								___  ___________________
                                                                                                          orvos aláírása

