

                                                                       1. melléklet
SZIGLIGETI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL BADACSONYTÖRDEMICI KIRENDELTSÉGE
 8263 Badacsonytördemic Hősök u. 12
Tel: 87/433-036, Fax: 87/433-832
IGÉNYLŐ LAP

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

 (Kérjük olvashatóan kitölteni!)

Támogatás típusa(kérjük a megfelelőt bekarikázni):

· Települési támogatás

· Rendkívüli települési támogatás (létfenntartást veszélyeztető élethelyzet)

· Gyógyszerköltség támogatás
Név:.............................................................Születési név:.................................................….....

Születési hely:...........................................   Év:................hónap:..............................nap:.....…...
Anyja neve:...........................................................Családi állapota:.......................................…..
TAJ:…………………………………………………………………………………………….
A támogatás felvételének módja (kérjük a megfelelőt bekarikázni):

· házipénztárból
személyigazolvány száma: ……………………………………………………………...
· bankszámlaszámra utalás
bank neve: ………………………….. számlaszám:…………………………………….


(Kérjük a bankszámlakivonat másolatát mellékelni)

Lakóhely:...........................................................................................………......................…….

Tartózkodási hely ……………………...................................................................................…..
Foglalkozása:...........................................................Munkaképes-e:   igen   -   nem
A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók:

	Név (születési név)
	Családi kapcsolat megnevezése
	Szül. hely, idő,TAJ szám

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jövedelmi adatok:

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók
	Egyéb
	Összes jövedelem

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból 
	
	
	
	

	2.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	

	3.
	Alkalmi munkavégzésből 
	
	
	
	

	4.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	

	5.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	

	6.
	Önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	

	7. 
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	

	8.
	Összes jövedelem
	
	
	
	


A lakás tulajdonformája:........................................................................................................…...

   (bérlakás, öröklakás, stb.)

Milyen minőségben lakik a lakásban:..................................................................................…….

    (főbérlő, tulajdonos, haszonélvező, családtag, albérlő stb.)

Ha haszonélvező, ki a tulajdonos:.............................................................................................…

A lakás alapterülete:..................................szobáinak száma:..................................................…..

Komfortfokozata:............................................................……………………………………….

A kérelem indokolása (Figyelem! Minden esetben kötelező kitölteni)
......................................................................................................................................................…….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………..……...............................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………….......
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

· kérelmező

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

· házastárs/élettárs

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

· a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

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

………………….,  ..... .…..…….....hó .......nap
............................................................................
                                                                                              kérelmező aláírása

A kérelemhez az alábbi dokumentumokat szükséges mellékelni:
· a támogatást kérő jövedelméről szóló igazolást, 

· a közös háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmeiről szóló igazolást 

· a család vagyoni helyzetéről szóló nyilatkozatot 

· betegség, fogyatékosság, súlyos mozgáskorlátozottság vagy várandósság esetén orvosi igazolást 

· a havi rendszeres gyógyszerszükséglet házi orvosi igazolása,a gyógyszertár gyógyszerköltségre vonatkozó igazolása 

· elemi kár esetén hatósági bizonyítványt 
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