.számú melléklet az 5/2016.(VIII.10.) önkormányzati rendelethez
1. melléklet az 5/2015.(II.25.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM  
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ
Kérjük nyomtatott nagybetűkkel,  olvashatóan kitölteni!     

KÉRELMEZŐ ADATAI: 

Név:_____________________________________________________________________ 
Születési név:_____________________________________________________________
Születési hely, idő:_________________________________________________________
Anyja neve:______________________________________________________________ 
Lakóhely (személyi azonosító alapján): ________________________________________
Tartózkodási hely:_________________________________________________________
Állampolgársága: magyar, vagy ____________________, külföldi állampolgárság esetén 
Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy 
_______________________________________________________________________ 
(A megfelelő aláhúzandó) TAJ szám:________________________________________ 
Személyazonosító igazolvány száma: ____________________________________________
Telefonszám_________________________________________________________________ 

A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI: 

	név/születési név
	születési hely év, hó, nap
	anyja neve
	rokonsági fok
	TAJ azonosító
megadása kötelező!

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	







II. Jövedelmi adatok /nettó jövedelmet kell beírni/
	jövedelem típusa
	kérelmező 
	közös háztartásban élő személyek

	munkaviszonyból, foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

	társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	táppénz, gyed, gyes, gyet, családi pótlék
	
	
	
	
	
	

	nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások  
	
	
	
	
	
	

	egyéb

	
	
	
	
	
	

	Összesen

	
	
	
	
	
	



KÉRJÜK AZ ALÁBBIAK KÖZÜL ALÁHÚZÁSSAL KIVÁLASZTANI 
AZ IGÉNYELT TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSI FORMÁT:
· lakhatási támogatás
· gyógyszertámogatás
· rendkívüli települési támogatás
· elhunyt temettetéséhez igényelt támogatás

A támogatási kérelem indokolása: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Az alábbiak elhunyt temettetéséhez igényelt települési támogatás esetében töltendőek ki: 

Az elhunyt neve: ____________________________________________________________
Halálesetének helye, ideje: ____________________________________________________
Az elhunyt hadigondozotti ellátásban részesült-e__________________________________
Rendelkezett-e az elhunyt olyan életbiztosítással, amelynek kedvezményezettje az eltemettető, és a biztosítás összege meghaladja a temetés költségét? _______________________________________________________________________

II. NYILATKOZATOK
Nyilatkozom, hogy saját magam vagy közös háztartásban lévő közeli hozzátartozóm gépjármű tulajdonosa vagy üzembentartója:   igen / nem (megfelelő aláhúzandó)
Nyilatkozom, hogy e kérelem benyújtásakor egyféle / kétféle / háromféle / rendszeres ellátásban részesülök. (megfelelő aláhúzandó)
(Rendszeres ellátásnak minősül az aktív korúak ellátása, az időskorúak járadéka, a lakhatási támogatás, a gyógyszertámogatás, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás.)

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, hozzátartozóim személyes adatait a jogosultság
megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 

Dátum, ______________   ,  _____________________ 					
    ___________________________
								  		kérelmező aláírása
A kérelemhez csatolni kell: 
jövedelemigazolásokat (nyugdíj szelvény, jövedelemigazolás, családi pótlék, valamint gyermektartásdíj igazolása) tanulói jogviszony igazolásokat, munkajogviszony fennállása esetén arra vonatkozó igazolást rendkívüli élethelyzetről szóló igazolást (pl.: orvosi igazolás, társadalombiztosítási szerv igazolása, díjhátralékról értesítés, szolgáltató részéről kikapcsolási értesítő, rendőrségi, tűzoltósági jegyzőkönyv), vagyonnyilatkozatokat
Temetési hozzájárulás igénylése esetén csatolni kell a temetés költségeiről az eltemettető nevére kiállított számla eredeti példányát, a halotti anyakönyvi kivonatot, az eltemettető és a vele egy háztartásban élők jövedelméről szóló igazolásokat, egyéb nyilatkozatokat.

________________, 20_____________________ 
								      _____________________ 
									        a l á í r á s 
[bookmark: _GoBack] (A nyilatkozathoz csatolni kell a nyugdíjszelvényt és az ellátásokról a postai feladóvevényeket.)  
