5. melléklet az 5/2016. (VIII.10.) önkormányzati rendelethez

Aparhant Község Önkormányzata

 7186 Aparhant, Kossuth L. u. 34.

KÉRELEM

 A GYÓGYSZERKIADÁSOKHOZ NYÚJTOTT TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSHOZ
Alulírott ……………………………………............ Aparhant, ................................................................. szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy részemre pénzbeli támogatás formájában betegségem miatt települési támogatást megállapítani szíveskedjenek.

A kezelőorvos igazolása:

	A kezelőorvos igazolása a fogyasztott gyógyszerekről és egyéb készítményekről
	A gyógyszertár igazolása a fogyasztott gyógyszerek és egyéb készítmények költségéről

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Egyéb költség: ......................................................

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

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

kezelőorvos
	Kelt:……………., ................................................

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

gyógyszertár


A kérelmező személyi adatai:

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

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

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ................................................................................................

Lakóhelye: ......................................................................................................................................

Tartózkodási helye: .......................................................................................................................

TAJ száma: …………………………………… Telefonszáma: ………………………

Állampolgársága: ...........................................................................................................................

A kérelmező családi állapota:

 □ egyedülálló,

 □ házastársával/élettársával él együtt.

Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő.

	Név (ha eltérő, születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	TAJ száma
	18. életévét betöltött személy esetén azon oktatási intézmény megnevezése, ahol tanul

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Jövedelemnyilatkozat

A jövedelem típusai
Kérelmező jövedelme
Közeli hozzátartozók jövedelme
Összesen
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 (pl. alkalmi munka)
Összes jövedelem



Egy főre eső jövedelem: …………………………..(Ügyintéző tölti ki)

Aparhant,................................




…………………










aláírás

Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes adatai

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ................................................................................

Lakóhely: ...........................................................................................................

Tartózkodási hely: .............................................................................................

TAJ száma: ........................................................................................................

II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén 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 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

II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: 

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám, a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ..................................................... Becsült forgalmi érték:** .......................... Ft

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

Aparhant, .......... év .............................. hó ............ nap

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

aláírás

Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a 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.


