1. sz. melléklet 

Iregszemcse Község Önkormányzata 

2/2015. (II. 26.) rendeletéhez


Kérelem
települési támogatás megállapításához

1. A kérelmező adatai:
Név: ……………………………………………………………………………………………..

Születési név: …………………………………………………………………………………...

Születési hely és idő: ……………………………………………………………………………

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

TAJ száma: --
Családi állapota:

 egyedülálló (az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van)
 házastársával/élettársával él együtt 
Kérelmező lakóhelye: ………………………………………………………………………….

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): …………………………………………………………

Számlaszám: …………………………………………………………………………………….

2. A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:
az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége;
	 
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	Közeli hozzátartozó neve 
(születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje 

(év, hó, nap)
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése
	Megjegyzés*

	2.
	 
	
	
	
	
	 

	3.
	 
	
	
	
	
	 

	4.
	 
	
	
	
	
	 

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	 
	
	
	
	
	 


* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartás táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:

a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő,

b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma ........ fő,

c) aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő.

3/A Települési támogatás igénylése:

 lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez


Ebben az esetben szükséges megadni a lakás teljes alapterületét: ……… m2
 ápoláshoz kapcsolódóan

Ebben az esetben a kérelméhez mellékelni kell az ápolt tartós betegségéről szóló háziorvosi igazolást.

3/B Rendkívüli települési támogatás igénylése: *
 létfenntartást veszélyeztető körülmény elhárításához

 gyógyszerköltségre / gyógyászati segédeszköz beszerzéséhez / gyógykezeléshez
Ebben az esetben a kérelméhez mellékelni kell a jogosultsági feltétel igazolására szolgáló dokumentumokat (pl.: recept másolata, orvosi, vagy kórházi igazolás másolata, stb.)


 nyugdíjazás esetén, ellátatlanság idejére

 napi megélhetési gondok (pl.: élelmiszerhiány) miatt

 alkalmanként keletkező, nem várt többletkiadásokhoz

 betegséghez


 halálesethez
Ebben az esetben a kérelméhez mellékelni kell a temetés költségeiről a kérelmező nevére kiállított számlát, illetve az elhalt személy halotti anyakönyvi kivonatát.

 elemi kár elhárításához


 válsághelyzetben levő várandós anya gyermekének megtartásához


 iskoláztatáshoz


 gyermek fogadásának előkészítéséhez


 nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz


 gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez

* A jogosultsági feltételek igazolásaként szükséges lehet mindazon dokumentumok csatolása, melyek alátámasztják a megjelölt feltétel valósságát.

4. Jövedelemnyilatkozat

	 
	A
	B
	C

	1.
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	2.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból 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 munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Összes jövedelem
	 
 
 
 
 
 

	9.
	Fogyasztási egység arányszáma (csak a lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás esetén)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	Egy főre/fogyasztási egységre eső jövedelem
	


A havi jövedelmekről szóló igazolást minden esetben csatolni szíveskedjen!

Amennyiben nem rendelkezik jövedelemmel, miből, hogyan biztosítja megélhetését? ……….

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
5. Nyilatkozatok

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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 szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
 Kérelmem kedvező elbírálása esetén a határozatban biztosított fellebbezési jogról lemondok.
Kelt: Iregszemcse, ……………………………

	
	………………………………………………..

	
	kérelmező aláírása
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