







1. melléklet

(a Szúcs Községi Önkormányzat Képviselő-testületének 2/2019.(II.26.) számú önkormányzati rendeletéhez)
KÉRELEM
Települési támogatáshoz
1.  A kérelmező adatai:

Név:………………………………………………………………………..

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

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

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

TAJ száma: --
Családi állapota: 
egyedülálló1
házastársával/élettársával él együtt
Kérelmező lakóhelye:……………………………………………………………

Kérelmező tartózkodási helye:…………………………………………………..

Telefonszám(nem kötelező):……………………………………………………….
Bankszámlaszám(amennyiben átutalással kéri a támogatást):………………………… 

2. A kérelmezővel közös háztartásban2 élők adatai:

	
	Név
	Születési hely, idő
	TAJ szám
	Jogcím (rokonsági fok)
	Bejelentett lakóhely, tartózkodási hely

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


1egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, elvált, házastársától külön lakcímen él és nincs élettársa (1998. évi  LXXXIV. tv. 4. §)

2közös háztartás : az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.

3.A rendkívüli élethelyzet oka ( Az igénylés okát kérem jelölje X-el!):

Általános*:

· Betegség

· Temetési költség támogatása3
· Ápolási díj

· Elemi kár bekövetkezése

· A válsághelyzetben levő várandós anya gyermekének megtartása

· Lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez 
· A gyermek fogadásának előkészítése

· Gyermek születése

· A nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás

· A gyermek családba való visszakerülésének elősegítése
· Kapcsolattartás (pl. bentlakásos intézetben lévő gyermekkel)

· Egyéb ok:…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
A létfenntartást veszélyeztető különös helyzet*:
· Nyugdíjazás esetén, ellátatlanság ideje

· Gyógyászati segédeszköz beszerzése, gyógykezelés(ha nem rendelkezik a kérelmező közgyógyellátási igazolvánnyal)

· Tartós( egy hónapot meghaladó) táppénzes állomány

· Elemi kár, baleset

· Egyedülálló, ellátatlan személy

· Szabadságvesztsből való szabadulás, ha a szabaduláskor a kérelmező rendelkezésére álló összeg a rendszeres szociális segély havi összegét nem haladja meg
* A jogosultsági feltételek igazolásaként szükséges lehet bizonyos dokumentumok csatolása, melyek alátámasztják a megjelölt feltétel valósságát (így pl.: orvosi vagy kórházi igazolás, a gyógyszerköltséget tanusító háziorvosi igazolás, terhesgondozásról szóló igazolás, közüzemi számla…stb.)
3 Amennyiben a települési támogatást elhunyt személy temetésének költségeihez kérik, úgy a temetés költségeiről kiállított számla(a kérelmező vagy a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére szól), illetve halottvizsgálati bizonyítvány bemutatása szükséges.
JÖVEDELEMNYILATKOZAT
A jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell: A kérelmező és a háztartásban élő személy- a kérelem benyújtását megelőző hónap- nyugdíjszelvényét, vagy előző havi munkaviszonyából származó jövedelméről szóló igazolását, vállalkozó esetn az előző évi adóbevallás másolatát, vagy a NAV (Nemzeti Adó és Vámhivatal) igazolását, valamint az adóbevallással lezárt időszak és a kérelem benyújtását megelőző hónapig keletkezett jövedelméről nyilatkozatot, ösztöndíj esetén egy évre vonatkozó igazolást, gyermektartásdíjból, rokoni támogatásból vagy egyéb jogcímen kapott jövedelem esetn a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap jövedelmének egy havi átlagáról nyilatkozatot.

Egyéb jövedelmekről: (GYES,GYET,családi pótlék, nyugdíjszerű ellátás, árvaellátás, rendszeres szociális ellátás, fizetett tartásdíj, stb.) a kérelem benyújtását megelőző hónap igazoló szelvényét kell csatolni.

	
	Jövedelemtípus
	Kérelmező
	Házastárs/

élettárs
	Gyermek/egyéb hozzátartozó/

rokon

	
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatásból származó jövedelem
	
	
	
	
	

	
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstrelmelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	
	
	
	
	

	
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások(családi pótlék, GYES, GYET…stb)
	
	
	
	
	

	
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátás
	
	
	
	
	

	
	Önkormányzat vagy munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	

	
	Egyéb jövedelem:
	
	
	
	
	

	
	Összes jövedelem:
	
	
	
	
	


A havi jövedelmekről az igazolást minden esetben szíveskedjen csatolni!
Amennyiben rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, miből, hogyan biztosítja megélhetését?.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kelt:…………...................................
…………………………………….

kérelmező aláírása

            V a g y o n n y i l a t k o z a t 

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  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

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

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

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

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

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

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

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).
B. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű adatai:
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

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

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

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: ………………………...(pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog).

A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn:

igen   nem
(a megfelelő aláhúzandó)

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

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

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

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: ………………………...(pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog).

III. Nyilatkozatok
1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy

a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezem, vagy

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő):

– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma: 


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma: 


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma: 


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma: 


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm

a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezik, vagy

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő):

– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma: 


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma: 


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma: 


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


– Pénzforgalmi szolgáltató neve: 


   pénzforgalmi számla száma:


   pénzforgalmi számlán kezelt összeg 


3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a pénzforgalmi számlán kezelt összeg tekintetében.

4. 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

5

