1. melléklet a 2/2015. (IL.25.) énkormanyzati rendelethez

KERELEM
a telepiilési timogatas (dpoldsi timogatas) megéllapitdsira

1. Az dpoldst végz3 személyre vonatkozé adatok
Személyes adatok
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2 Jogosulisdgi feltételekre vonatkozd adatok

.Az &polasi dfj megallapitasat arra valé tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
- 18. életévét betliott tartésan beteg.

Kijelentem, hogy keresStevékenységet nem folytatok

az apolasi tevékenységet:
a lakéhelyemen/tartdzkodasi helyemen,
az 4polt személy lakéhelyén/tartézkod4si helyén
végzem (a megfeleld alahizando);
életvitelszerfien a lak6helyemen/tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész alahtizando).

3. Az dpolt személyre vonatkozo adatok
Személyes adatok
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Ha az apolt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve:

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

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

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

4. Jovedelemmyilatkozat

A jovedelmek tipusai

Kérelmezd
jovedelme

Kazeli hozzitartozok jovedelme

1 2 3 4

1. Munkaviszonyb6!, munkavégzésre
iranyul6 egyéb jogviszonybol szArmazo
jovedelem és tappénz

7 Tarsas és egyéni vallalkozésbol
szArmaz6 jovedelem

3. Nyugellatas, baleseti nyugellatas, egyéb
nyugdijszer(} ellatasok

4. A gyermek elltasahoz és
gondozisahoz

kapcsol6d6 tamogatésok (GYED, GYES,
GYET, csaladi potlék, gyermektartasdij)

5 Onkormanyzat &s munkaiigyi szervek
altal foly6sitott rendszeres pénzbeli ellatas
(munkanélkiili jaradek, rendszeres
szocialis és nevelési segély,
jovedelemp6tld tamogatésok, stb.)

6. Fold bérbead4sabol szarmazod
jovedelem

7. Egyéb (pl. Osztondij, értékpapirbol
szarmazo jovedelem, kis dsszegl
kifizetések, stb.)

8. A csalad havi jovedelme dsszesen

Egy fore juto havi csaladi nettd jovedelem

5. Jogosultsdgi feltételekre vonatkozd nyilatkozat

Egyetértek azzal, hogy az otthoni 4polasomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmezd

hozzatartozém végezze.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran tdrténd

felhasznalisahoz.




Tudomasul veszem,

beliil bejelentem.

az dpolast végzd személy aldirasa

hogy az adatokban t6rté

az apolt személy vagy torvényes képvisel

ot valtozast haladéktalanui, de legkésdbb 8 papon

dje alairasa
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