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Települési támogatás  iránti kérelem


Az űrlap minden rovatát olvashatóan, NYOMTATOTT BETÜKKEL szíveskedjen kitölteni!

1. A kérelmező adatai
1.1. Neve:………………….…………………………………………………………………...

1.2. Születési neve:……………………………………………………………………………..

1.3. Anyja neve:…………………………………………………………………………………

1.4. Születés helye ideje:
Helység: ………………………….……..……………….…..idő:……,

1.4. Állandó lakcíme:
Irányító száma:  ……….………………………..……………helység(város/község)

………………………………………..…közterület neve (út/utca/tér/köz) ér …………..házszám

Postafiók…………….Postafiók irányító száma:………………..

1.5. Tartózkodási helye/lakcíme:
Irányító száma:  ……….………………………..……………helység(város/község)

………………………………………..…közterület neve (út/utca/tér/köz) ér …………..házszám

Postafiók…………….Postafiók irányító száma:………………..
1.6. Társadalombiztosítási azonosító száma:…-- 
1.7. Telefonszáma:….//--.

1.8. Családi állapota:……………………………………………………………………..…..

1.9. Foglakozás:…..…………………………………………………………………………..

1.10. Munkahely: ……………………………………………………………………………..



2. Kérelmezővel együtt élő családtagok adatai
2.1. Név:……………..……………………………………anyja neve ..…………………….…
	szül. hely: …………………………..…………………..…..idő:……,
	rokoni kapcsolat: ……………………………………….………………………………...
	tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………..
2.2 Név:……………..……………………………………anyja neve ..……………………..…
	szül. hely: .………………….……..…………..….…….…..idő:……,
	rokoni kapcsolat: ……………………………….………………………………………...
	tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………..
2.3. Név:……………..……………………………………anyja neve ..……………….………
	szül. hely: ………………………….……..…………….…..idő:……,
	rokoni kapcsolat: ………………………….……………………………………………...
	tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………..
2.4. Név:……………..……………………………………anyja neve ..……………………….
	szül. hely: .…………………..………………………….…..idő:……,
	rokoni kapcsolat: ……………………………………….………………………………...
	tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………..
2.5. Név:……………..……………………………………anyja neve ..…………………….…
	szül. hely: …………..………………..……………………..idő:……,
	rokoni kapcsolat: ………………………………………….……………………………...
	tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………..
2.6. Név:……………..……………………………………anyja neve ..…….…………………
	szül. hely: …………………..………..……………………..idő:……,
	rokoni kapcsolat: ………………………………….……………………………………...
	tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………..

3. A kérelem részletes indokolása:
Alulírott azzal a kéréssel fordulok önökhöz, hogy részemre
· eseti
· havi rendszerességgel 
Települési támogatást  megállapítani szíveskedjenek
 rendkívüli települési támogatást
 lakhatási támogatást
 rendkívüli gyermekvédelmi támogatás
 temetési támogatást
 egészségi állapot megőrzéséhez nyújtott támogatást


Indokaim: …..…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

	időszakosan létfenntartási gonddal küzdök, mivel……………………………………………… ……………………………………..............................................................………………………………………………………………………………………………….........................................................

	tartósan létfenntartási gondokkal küzdök, mivel ……………………………………………… ……………………………………..............................................................………………………………………………………………………………………………….........................................................
4. Jövedelmi adatok:

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	Kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb hozzátartozó jövedelme
	

	 1. Munkaviszonyból, más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem, táppénz
	
	
	
	

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

	 3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	

	 5. A gyermek ellátásához és gondozá-sához kapcsolódó támogatások 
( GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás )
	
	
	
	

	 6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 
	
	

	

	

	 7. Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem 
	
	
	
	

	 8. Egyéb jövedelem
	
	
	
	

	9. A család összes nettó jövedelme: 
-Rendkívüli gyermekvédelmi tám.
-Temetési támogatás     
-Egészségi állapot megőrzésének tám
A háztartás összes nettó jövedelmeí.
-Rendkívüli telep. tám.
-Lakhatási tám.
                                     
	
	
	
	

	10. A család összes nettó jövedelmét  csökkentő fizetett tartásdíj összege:
	
	
	
	

	11. Egy főre jutó havi nettó jövedelme:



6. A támogatás összegét kérem:
	postai úton: ………..………………………………………………………………..……...
	számlaszámra:--
 (igazolására egyenlegértesítő vagy számlaszerződés másolatának csatolása szükséges)

	szolgáltatóhoz kérem utalni:.…………………………………………………………………...

7. Kérelmemhez mellékelem:
· a feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat: …………………………………
…………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………...

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Alulírott hozzájárulok, hogy a saját és a velem közös háztartásban élő hozzátartozóim személyes adatait a jogosultság elbírálása, illetve az ezzel kapcsolatos igazolások, bizonyítékok beszerzése céljából kezeljék, nyilvántartsák.
Kisigmánd, ..…….év ……………………hó …………nap.

									……………………………………
											aláírás

Figyelem, a kérelemhez kötelező mellékelni:

· a jövedelmek igazolását (benyújtást megelőző 3 hónap nettó átlagjövedelmére vonatkozó  munkáltatói igazolás, egyéni vállalkozók, őstermelők  esetén APEH igazolás, nyugdíjszelvény stb ( benyújtást megelőző lezárt adóévre vonatkozóan)
a kérelem indokolását alátámasztó dokumentumok
