       1.melléklet a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 1/2014.(II. 10.)  önkormányzati rendelethez 
KÉRELEM 
önkormányzati segély megállapításához 
Alulírott …………………………..(név) Sajókápolna, ……………………utca…………… szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok a Képviselő-testülethez, hogy részemre önkormányzati segélyt állapítson meg az alábbi okok miatt:

A. 

o   Betegség

o   Elemi kár bekövetkezése

o   Válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása

o   A gyermek fogadásának előkészítése

o   Nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartásának előkészítése

o   Gyermek családba való visszakerülésének elősegítése

o   Iskoláztatási biztosítás

o   Gyermek hátrányos helyzete

o   Egyéb rendkívüli ok:…………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..
B.

o   Haláleset- elhunyt személy eltemettetésének költsége

 

Indokaim: ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mellékletek:

1.      jövedelem igazolás (ok)

2.      Az indok alátámasztására szolgáló igazolás(ok):

A. pontban megjelölt esetekben, amennyiben releváns:

      keresőképtelenséget alátámasztó orvosi vagy kórházi igazolás, gyógyszerköltséget tanúsító orvosi igazolás, a helyreállítás költségeiről készített kimutatás, terhesgondozásról szóló igazolás, gyámhatósági határozat, tanulói jogviszony igazolás, egyéb az okot alátámasztó igazolás.

 

B. pontban megjelölt esetben:

- temetés költségeiről -a kérelmező vagy vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére- kiállított számla eredeti példánya,

- nyilatkozatot arról hogy a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény alapján temetési hozzájárulásban részesül vagy nem részesül,

- halotti anyakönyvi kivonat.

 

……………….., ………………………………

 

                                                      ………………………………………..

                                                              Kérelmező aláírása

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

 

 

I. A kérelmező személyi adatai:                               

Neve:................................................................................................................

Születési neve: .................................................................................................
Anyja neve:  ..............................................................................................

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

Lakóhely: .........................................................................................................
Tartózkodási hely:  ...........................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ........................................................

 

II. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok

a) A kérelmező családi állapota:

c egyedülálló

c házastársával/élettársával él együtt

 

b) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: .................. fő

 

	 
	Közeli hozzátartozó neve
	Családi kapcsolat megnevezése
	Születési helye, ideje
	Megjegyzés*

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	* Ebben az oszlopban kell feltüntetni,

	- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,

	- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

	- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.


c) Jövedelemi adatok

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme, forintban:

	 
	A
	B
	C
	D

	 
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	Gyermekek

	
	
	havi jövedelme (forint)

	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes adóigazgatósága útján – ellenőrizheti,

 ……………………, …………………….……….

  

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

        

  

