2. melléklet 2/2021. (II.24.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA
rendkívüli települési támogatás, települési támogatás gyógyszerköltséghez, 
települési támogatás ajánlott védőoltáshoz, települési támogatás eltemettetéshez
Az igényelt támogatást kérjük aláhúzni!

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
Neve:		
Születési neve: 	
Anyja neve:	
Születési helye, ideje (év, hó, nap):	
Lakóhelye:	
Tartózkodási helye:	
(lakcímkártya adatai alapján)
Levelezési címe: 	
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:	
Állampolgársága:	
Folyószámlát vezető pénzintézet neve, bankszámlaszám (amennyiben az ellátás utalását ide kéri): 
……………………………………………………………………………………………………………
Telefonszám: 	

1. A kérelmező és a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók adatai, jövedelmi viszonyai:

	Közeli hozzátartozó neve 
(születési neve)
	
Anyja neve
	Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	Társadalom-
biztosítási 
Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése
	Jövedelem típusa
	
Jövedelem
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1. A család havi rendszeres kiadásai (előző hónap számlái alapján):
(Csak rendkívüli települési támogatás igénylése esetén töltendő!)
	- víz -, csatorna díj: 	……………………………………	Ft/hó 
	- villany: 		……………………………………	Ft/hó
	- gáz: 			…………………………………… 	Ft/hó
	- tüzelő: 	            ……………………………………       Ft/fűtési szezon
	- lakáscélú hitel törlesztő részlete:  ……………………	Ft/hó
	- személyi hitel törlesztő részlete: ………………………	Ft/hó
            - TV szolgáltatás díja:    ………………………………	Ft/hó
	- gyógyszer: 		……………………………………	Ft/hó
	- biztosítás:		……………………………………	Ft/hó
Egyéb: …………………...	…………………………………… 	Ft/hó

1. Támogatás kérelmének indoka:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Egyéb jövedelemmel nem rendelkezem. Tudomásul veszem, hogy az ellátás igényléséhez a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát az önkormányzat ellenőrizheti.
Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (családtagjaim adatait) a kérelem elbírálása céljából kezeljék.

Kelt …………………………

…………………………………                                .................................................
	                    kérelmező aláírása                              kérelmező házastársának/élettársának aláírása

	



A kérelemhez mellékelni kell:

1. Gyógyszertámogatás iránti kérelem esetén a gyógyszerköltség gyógyszertári igazolását

2. Védőoltás támogatáshoz a védőoltás megvásárlását igazoló számlát, valamint az oltási könyv másolatát.
3. Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való támogatás iránti kérelem esetén a temetés költségéről számlát, valamint a halotti anyakönyvi kivonat másolatát

