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1. számú függelék
K é r e l e m

rendkívüli települési támogatás igényléséhez

1. Személyi adatok:
A kérelmező neve:_______________________________________________________________
Születési neve:   _________________________________________________________________
Születési helye, ideje:   ___________________________________________________________
Anyja neve:____________________________________________________________________
Lakóhelye:_____________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási helye: ____________________________________________________
Egyéb elérési lehetőség (levelezési cím, telefonszám):  _________________________________

Kérem, hogy az alábbi indokaim alapján rendkívüli települési támogatásban részesítsenek:  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Kijelentem, hogy velem közös háztartásban az alábbi személyek élnek:

Név:                                                   Születési hely, idő:                                          Rokonsági fok:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


2. Jövedelmi adatok
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A családban élő közeli hozzátartozók

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból 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 jövedelem: __________________ (ügyintéző tölti ki).

A támogatást
        - postai úton
        - folyószámlára (száma:___________________________) szíveskedjenek küldeni.
(A megfelelőt szíveskedjék aláhúzni.)

Környezettanulmány készítéséhez általában  ____ óra és _____ óra között  

_______________________________________ (a családtag neve) otthon tartózkodik.

Dátum:________________________			
		                                             


                                                                                                      _______________________________				                                   kérelmező aláírása
FIGYELEM!
A KÖVETKEZŐ KIJELENTÉST CSAK  AKKOR ÍRJA ALÁ, HA EGYETÉRT!

Kérelmemnek megfelelő döntés esetén fellebbezési jogommal nem kívánok élni. 

Dátum: ________________________

						          ______________________________
							             kérelmező aláírása
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5 Módosította a 11/2012. (IX.13.) önkormányzati rendelet 1. §-a. Hatályos 2012. szeptember 14-től.
6 Megállapította a 8/2012. (VII.19.) önkormányzati rendelet 1. §-a. Hatályos 2012. augusztus 1-től.
7 Megállapította a 8/2012. (VII.19.) önkormányzati rendelet 2. §-a. Hatályos 2012. augusztus 1-től.
8 Módosította a 8/2012. (VII.19.) önkormányzati rendelet 5. §-a. Hatályos 2012. augusztus 1-től.
9 Hatályon kívül helyezte a 8/2012. (VII.19.) önkormányzati rendelet 7. §-a. Hatályon kívül 2012. augusztus 1-től.
