
2. melléklet a 15/2020.(VI.12) rendelethez
KÉRELEM 

az idősek évi egyszeri támogatása megállapításához
Kérelem benyújtásának határideje: 2020. október 16. 
 
Az igénylő: 
a) neve:….……………..……………………………………………………………..………………
b) szül. neve:…………………………………………………………………………..…………..…. 
c) állandó bejelentett lakcíme: ………………………………………………………………….……
d) levelezési címe: … ……….……………………………………………………………….……….
d) anyja neve: …………………………………………………………………………………………
e) születési helye és ideje: ……………………………………………………………………………
f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    ………………………………………………………….
g) Bankszámlaszám, folyószámlát vezető pénzintézet neve: …………………………………..…………………
g)                                           -   -                                                     -                                          

Az igénylő jövedelmi helyzetére vonatkozó adatok:
	A jövedelem típusa
	 Kérelmező havi nettó jövedelme/Ft

	 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, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 

	 6. Egyéb jövedelem

	 

	 7. Összes jövedelem

	 



Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.   Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat a megyei adóhatóság útján ellenőrizheti.   A kérelem aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen kérelmen szereplő személyes adataimat, a bejelentés szerinti érintett önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen.  Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet (a továbbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzájárulásán alapul.  Kijelentem, hogy az idősek egyszeri támogatása iránt benyújtott kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 
 Kijelentem, hogy az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat elolvastam és azokat tudomásul vettem. 
Mályi, 20 ..... év .......................... hó ............ nap        

....................................................................... 
                                                                                         az  ellátást igénylő,  vagy törvényes képviselőjének aláírása 
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