

KÉRELEM

Rendkívüli települési támogatás megállapítására

Alulírott …………………………………………………………………………………………………….(név és születési név) …………………………………………………………………………………. szám alatti lakos települési támogatás megállapítása iránt kérelemmel fordulok a T. Címhez rendkívüli települési támogatás (bizonyító iratok csatolása) mrgállapítása iránt.
Támogatást az alábbi indok alapján kérem: (megfelelő rész aláhúzandó)
a) tartós betegség, baleset, orvosi kezelés miatt jelentős jövedelem-kiesést szenved, vagy nem várt többletkiadása keletkezik,

b) lakhatást biztosító épületet elpusztító, vagy e rendeltetését akadályozó köztudomású elemi kár: tűz, szél, hóvihar, belvíz, más időjárási károsító hatás, vagy meghibásodás: csőtörés, gázrobbanás, elektromos meghibásodás

c) a lakáshasználat jogának tényleges elvesztése, hajléktalanná válás,

d) bűncselekmény vagy szabálysértés következtében elszenvedett létfenntartást veszélyeztető élethelyzet,
e) nyugdíjkifizetése valamely ok miatt késik (nyugdíjazás elhúzódása, rokkantsági fok megállapítása),

f) gyermek megszületése, családba való visszakerülése, iskoláztatása veszélybe kerül,

g) gyógyászati segédeszközök, gyógyszer beszerzése,

h) ha élete, testi épsége veszélybe kerül élelmiszerhiány, vagy téli időszakban fűtőanyag hiánya miatt,

i) nagyobb összegű, váratlan vagy előre látott kiadásai vannak, amelyeket önerőből nem tud kiegyenlíteni.
Indoklás:

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

1. Személyes adatok

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

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

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

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

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

1.1.5. Lakóhely: _ _ _ _ irányítószám ................................................................................................ település 
..........................................................utca/út/tér .............. házszám 

1.1.6. Tartózkodási hely: _ _ _ _ irányítószám ................................................................................................ település 
..........................................................utca/út/tér .............. házszám 
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………………………………………

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

1.2.  A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ......... fő.

1.3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	A
	B
	C
	D

	 
	Név

(születési név)
	Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
	
	
	 

	2.
	
	
	
	 

	3.
	
	
	
	 

	4.
	
	
	
	 

	5.
	
	
	
	 

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	


Kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

Dátum:………………………………………….

___________________________





              Kérelmező







