5. sz. melléklet

K É R E L E M 
a szociális étkeztetés igénybevételéhez
Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni!


A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Kérelmező neve:_______________________________születési neve:______________________
Születési helye: ________________________ideje:_______év_______________hó_______nap 









Anyja neve:___________________________________ TAJ-szám:   




Lakóhely:       __________________________________________________helység

_____________________________________utca___________sz.___________em.________ajtó




Tartózkodási hely:       ____________________________________________helység
_____________________________________utca___________sz.___________em. _______ ajtó

Állampolgársága:________________________________________________________________

Szociális étkeztetésre nyújtására vonatkozó adatok:

Az étkeztetés igénybevételének kezdő időpontja: _______ év _____hó _____ nap

Az étkeztetés igénybevételének gyakorisága (naponta, hetente hány alkalommal): ______________________________________________________________________________

Nyilatkozom, hogy kérem a házhoz szállítását/ az étel elviteléről saját magam gondoskodok. *
(* - Kérjük a megfelelőrészt aláhúzni!)
A családra vonatkozó adatok
A kérelmező családi körülménye:
 □ egyedül élő,
 □ nem egyedül élő.
A kérelmező családjában élők száma : ........... fő. 
A kérelmező családjában élők adatai:

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 A
	 B
	 C
	 D
	 E
	 F

	
	neve (születési neve)
	 Anyja neve
	 Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	 Társadalom- 
biztosítási Azonosító Jele
	 Családi kapcsolat megnevezése
	 Megjegyzés*

	1. 2.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	2. 3.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	3. 4.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	4. 5.
	 

	 
	 
	 
	 
	 




Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a családom 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.

Jövedelmi adatok

Kérelmező, valamint a családjában élő személyek 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, kormányhivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Nyilatkozom, hogy magam/eltartottam részére tartósan vagy átmeneti jelleggel a szociális étkeztetés keretein belül kérem biztosítani a napi egyszeri meleg étkezést, az alábbi indokok alapján:
______________________________________________________________________________

A szolgáltatás igénybevételét megalapozó szociális rászorultság szabályait a hatályos szociális igazgatás és szociális ellátások helyi szabályozásáról szóló önkormányzati rendelet tartalmazza.
Büntetőjogi 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.
A Képviselő – testület rendeletében meghatározott összegű, étkezésért fizetendő térítési díj megfizetését vállalom.
Kérelemmel megegyező döntés esetén a fellebbezési jogomról lemondok: 	 igen   -   nem *     (*Kérjük a megfelelőrészt aláhúzni)
Kelt: _____________   _______év  __________hó ____nap
								______________________                        
							                    kérelmező aláírása
· Kereseti igazolás / jövedelemigazolás (munkáltatói igazolás, nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, családi pótlék, GYES, ha a BMK Siklósi Járási Hivatal ellátást folyósít a kérelmező, vagy közeli hozzátartozója részére, akkor arról a határozat fénymásolata, valamint, ha nincs ellátás – egy nyilatkozat, arról, hogy nem rendelkezik jövedelemmel stb. – csatolása szükséges.
· Ha kérelmező egészségi állapota, fogyatékossága, pszichiátriai betegsége vagy szenvedélybetegsége okán jogosult az étkeztetésre, akkor a betegsége fennállásáról szakorvosi igazolást csatolni szükséges.
· Fentiek hiányában a kérelmet a képviselő – testület érdemi vizsgálat nélkül elutasíthatja.
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