1. számú függelék KÉRELEM formanyomtatvány 

K É R E L E M

települési támogatás megállapításához

1.)Személyi adatok

Kérelmező neve: 



Kérelmező születési neve: 



Anyja neve: 



Születési helye, ideje (év, hó, nap): 



Lakóhely:



 Tartózkodási hely: 



(Lakóhely, tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell megadni.)

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): 



Családi állapota: 



2.) A kért támogatás megnevezése 

a) rendkívüli települési támogatás

b) lakhatási támogatás

c) ápolási támogatás

d) gyermekek családban történő nevelésének, gondozásának költségeihez való hozzájárulás

e) beiskolázási támogatás

f) nyugdíjasok támogatása

g) gyógyszerkiadásokhoz való hozzájárulás

h) elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás

A megfelelőt aláhúzással vagy bekarikázással jelölje!

3.)A kérelem indoklása:

4.) A kérelmezővel a kérelem benyújtásakor egy lakásban együtt lakó, az egy főre jutó jövedelem szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

	
	Neve és születési neve
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám

	1.Házastárs, élettárs
	
	
	
	

	2. Egyéb rokon (akinek eltartásáról gondoskodik)
	
	
	
	

	3.Gyermekei
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

közeli hozzátartozó: 
a) a házastárs, az élettárs, 

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, 

c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek), 

d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa; valamint a b) és c) pontokban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér;

háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége

5.) Jövedelmi adatok (forintban)

	A jövedelem típusa
	A nyilatkozó jövedelme
	Közös háztartásban élő házastárs, élettárs jövedelme
	A nyilatkozóval közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelem
	ÖSSZESEN

	1.Munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

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

	3.Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági, rehabilitációs ellátás)
	
	
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó különösen: GYED,GYES,GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és állami foglalkoztatási szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartásdíj, ösztöndíj, ingó, ingatlan vagyontárgy értékesítéséből származó, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések)
	
	
	
	
	
	

	7. A család összes nettó jövedelme
	
	
	
	
	
	

	8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (az ügyintéző tölti ki): ………………………..Ft/hó

A nyilatkozathoz mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1-6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat valamint amennyiben releváns a temetési számla, halotti anyakönyvi kivonat másolatát, gyógyszerköltségről szólóigazolást.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

 Rajka, ………….………………
                                                                                        …………………………………….

                                                                                                            a nyilatkozó aláírása

NYILATKOZATOK

Nyilatkozat települési ápolási támogatáshoz

1.) Kijelentem, hogy kereső tevékenységet 

· nem folytatok

· napi 4 órában folytatok (a megfelelő válasz aláhúzandó).

Rajka, ………….………………
                                                                                        …………………………………….

                                                                                                            a nyilatkozó aláírása
2.) Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, a települési támogatást kérelmező hozzátartozóm végezze.

Rajka, ………….………………
……………………………………….



ápolt személy aláírása

