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2. melléklet
KÉRELEM 

 települési támogatás 
 - közüzemi díj támogatás - megállapításra
(lakhatási támogatás) 

I. Személyi adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

	1.1.1.Neve:..............................................................................................................................................

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

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

	1.1.4.Születés helye:………………………………….születési ideje: .................................................

	1.1.5.Lakóhely: ……….irányítószám .................................................. település ......................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó

	1.1.6.Tartózkodási hely:………irányítószám .................................................... település ......................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó

	

	1.1.7.Társadalombiztosítási Azonosító Jele:         

	1.1.8. Állampolgársága:……………………………………………………………………………….

1.1.9.Telefonszám (nem kötelező megadni): .......................................................................................

	1.1.10.E-mail cím (nem kötelező megadni): ………………………………………………………....

	1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy

1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy

1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.

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

1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:



	


3. Kérelmező, valamint a háztartásában élők személyi adatai:

	
	NÉV

Születési név
	Születési hely, 

Születési idő

(év,hó,nap)
	Anyja neve
	TAJ száma

	1.)
	
	
	
	

	2.)
	
	
	
	

	3.)
	
	
	
	

	4.)
	
	
	
	

	5.)
	
	
	
	

	6.)
	
	
	
	


Felhívjuk a figyelmét, hogy az adatok a lakcímnyilvántartás adataival egyeztetésre kerülnek!

1.5. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:

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

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

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

2. Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:

	
	A.
	B.
	C.

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	

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

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	7.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	

	
	Egy főre jutó havi jövedelem

(ügyintéző tölti ki)
	                                                              Ft


3. Lakásviszonyok
	A támogatással érintett lakás nagysága: …………..m2

	 (A lakás nagyságának hitelt érdemlő módon történő igazolása szükséges.)



	A lakásban tartózkodás jogcíme: ………………………………………………………..

	( tulajdonos,        főbérlő,           társbérlő,         albérlő,            szívességi lakáshasználó, jogcím nélküli lakáshasználó,        családtag,      haszonélvező), 



	4. Nyilatkozatok

	 

	4.1.    A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz-vagy áramszolgáltatást mérő készülék

                                            működik    –     nem működik 

                                           ( a megfelelő rész aláhúzandó)

	 

	

	 

	Amennyiben igen, kérjük nevezze meg a szolgáltatót: ……………. ………………………………

	4.2.    A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok): 

    …………………………………………………………………………………………………………..

    …………………………………………………………………………………………………………..

	 

	4.3.    Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

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

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

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


Hozzájárulok ahhoz, hogy a lakásfenntartási támogatás ügyében keletkezett határozat 1 példányát a hivatal a szolgáltató részére megküldje.

4.4 A megállapított támogatást

· …………………………………………………..…………..Szolgáltatóhoz kérem utalni  

Megjegyzés:

A kérelemhez csatolni kell a szolgáltató által kiállított számlát, amelyen jól látható a fogyasztói azonosító szám (szerződéses folyószámla szám), szerződésszám (fogyasztási hely azonosító), felhasználó azonosító (partnerszám). 

Dátum:……………………,  ...........év...........................hónap.........nap
	..........................................................................
kérelmező aláírása
	..........................................................................
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása

	
	 

	* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.


JÖVEDELMI ADATOK

Munkáltatók jövedelemigazolásai:

Igazolom, hogy (név)……………………………………… (születési hely)…………………………

(születési idő) ……………………(anyja neve) ……………………település ………………út …….szám alatti lakos 2015.  …………..… (havi) nettó keresete:…………………………….. Ft, azaz ………………………………………………. forint, napi ……………. órás foglalkoztatásban, amelyet ……………..Ft, azaz ……………………. forint levonás terhel, gyermektartásdíj jogcímen.

Dátum: …………………….., 20… év.   …………. hó ……. nap

                                                                        Ph.                  _________________________










munkáltató

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Igazolom, hogy (név)……………………………………… (születési hely)…………………………

(születési idő) ……………………(anyja neve) ……………………település ………………út …….szám alatti lakos 2015.  …………..… (havi) nettó keresete:…………………………….. Ft, azaz ………………………………………………. forint, napi ……………. órás foglalkoztatásban, amelyet ……………..Ft, azaz ……………………. forint levonás terhel, gyermektartásdíj jogcímen.

Dátum: …………………….., 20…év.   …………. hó ……. nap

                                                                        Ph.                  _________________________










munkáltató

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nyilatkozat egyéb jövedelmekről.

-   Alulírott, igénylő nyilatkozom, hogy  2015. (év) ……..……. (hónapban)…………………. Ft. tartásdíjat kaptam a  bíróság …………………………. számú ítélete alapján,  

Tartásdíjat nem kapok ………………. – óta mert ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Dátum:……………………., …………év………………..hó ……….nap

                                                                                 …………………………………………

                                                                                                        aláírás

Jövedelemmel nem rendelkező kérelmező, hozzátartozó, vagy nagykorú, nappali tagozaton tanulmányokat folytató családtag tölti ki.

NYILATKOZAT

Alulírott..................................................................,születéskori neve: ........................................

szül. hely: ................................................................, szül. idő: ..................................................

anyja neve: ................................................................ 

lakcím ........................................................................................... szám alatti lakos kijelentem,

hogy 20………………………….tól  Rendszeres jövedelemmel ( keresőtevékenységből, munkaviszonyból, vállalkozói jogviszonyból, mezőgazdasági őstermelői tevékenységből, megbízási tevékenységből származó bevétel)  nem rendelkezem .

Rendszeres pénzellátásban ( táppénz, GYED, GYES, GYET, öregségi nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, özvegyi járadék, özvegyi nyugdíj, árvaellátás, baleseti táppénz, rendszeres szociális járadék , ……………………………………………………………stb ) 

· nem részesülök,*  

· részesülök,* megnevezés: …………………………………………, 

                           összege: ………..…… Ft/hó

Dátum:……………………………, ……………év………………..hó ……….nap

                                                                                 …………………………………………

                                                                                                        aláírás

* megfelelő rész aláhúzandó

Jövedelemmel nem rendelkező kérelmező, hozzátartozó, vagy nagykorú, nappali tagozaton tanulmányokat folytató családtag tölti ki.

NYILATKOZAT

Alulírott..................................................................,születéskori neve: ........................................

szül. hely: ................................................................, szül. idő: ..................................................

anyja neve: ................................................................ 

lakcím........................................................................................... szám alatti lakos kijelentem,

hogy 20………………………….tól  Rendszeres jövedelemmel ( keresőtevékenységből, munkaviszonyból, vállalkozói jogviszonyból, mezőgazdasági őstermelői tevékenységből, megbízási tevékenységből származó bevétel)  nem rendelkezem .

Rendszeres pénzellátásban ( táppénz, GYED, GYES, GYET, öregségi nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, özvegyi járadék, özvegyi nyugdíj, árvaellátás, baleseti táppénz, rendszeres szociális járadék , ……………………………………………………………stb ) 

· nem részesülök,*  

· részesülök,* megnevezés: …………………………………………, 

                           összege: ………..…… Ft/hó

Dátum:……………………………, …………év………………..hó …………….nap

                                                                                 …………………………………………

                                                                                                        aláírás

* megfelelő rész aláhúzandó

NYILATKOZAT

Alulírott..................................................................,születéskori neve: ........................................

szül. hely: ................................................................, szül. idő: ..................................................

anyja neve: ................................................................ 

Lakcím: ........................................................................................... szám alatti lakos kijelentem, hogy nyugellátásomat:

-tartásdíj                terheli*………………Ft összegben,      -          nem terheli* 

-egyéb letiltás        terheli* ……………….Ft összegben      -          nem terheli*.

Dátum:…………………………., ……..év………………hó…....nap

                                                                 

    …………………………………

aláírás

* megfelelő aláhúzandó

NYILATKOZAT

egyedülállóság tényéről

Alulírott..................................................................,születéskori neve: ........................................

szül. hely: ................................................................, szül. idő: ..................................................

anyja neve: ................................................................ 

Lakcím: ........................................................................................... szám alatti lakos igénylő felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy  egyedülálló vagyok. 
Egyedülállóság megnevezése: …………………..

Dátum:…………………………….., ……………..év…………………hó ………..nap

                                                                                    ………………………………..

                                                                                                 igénylő aláírása

Megjegyzés:

Egyedülálló az a személy, aki

· hajadon,

·  nőtlen, 

·  özvegy,

·  elvált vagy

·  házastársától külön él, kivéve ha élettársa van.

NYILATKOZAT

Alulírott igénylő büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a lakcímemen ………………..fő van bejelentkezve, azonban életvitelszerűen nem ezen a lakcímen él/élnek: …………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

aki/akik, életvitelszerűen …………………………….település ………………..út ……..szám alatti címen él/élnek.

Dátum:……………..…….., ………év………………..hó ……….nap

                                                                                 …………………………………………

                                                                                                kérelmező aláírása

