1. melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

	Jövedelem  típusa
	 A kérelmező
	A kérelmezővel                                                              közös háztartásban élő
	Összesen

	
	
	házastárs   (élettárs)
	egyéb rokon
	

	
	nettó jövedelme (Ft/hó)

	Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb munkaviszonyból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Társas vagy egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és önálló tevékenységből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Táppénz és gyermekgondozási támogatások (terhességi gyermekágyi segély, GYED, GYES, GYVT, családi pótlék, gyermektartásdíj)
	
	
	
	
	
	

	Nyugdíj és egyéb nyugdíjszerű ellátások (öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági, özvegyi, szülői nyugdíj; árvaellátás, baleseti hozzátartozói nyugellátások; rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék)
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások (időskorúak járadéka, rendszeres szociális segély, ápolási díj, adósságcsökkentési támogatás, munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás)
	
	
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozási díj, végkielégítés, életjáradékból, föld és egyéb ingatlan bérbeadásából származó jövedelem)
	
	
	
	
	
	

	Jövedelem összesen:
	
	
	
	
	
	

	Az összes jövedelmet csökkentő tényezők (gyermektartásdíj, egyéb rokontartás címén fizetett tartásdíj)
	
	
	
	
	
	

	ÖSSZES NETTÓ JÖVEDELEM
	
	
	
	
	
	

	EGY FŐRE JUTÓ JÖVEDELEM
	
	
	
	
	
	


A jövedelemről – a jövedelem típusának megfelelő – igazolást vagy annak másolatát  a kérelemhez mellékelni szükséges.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális  eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Zalaszántó, 20____, ______________hó ____nap
___________________________________
kérelmező aláírása


2. melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez

VAGYONNYILATKOZAT
I.  Ingatlanok
	Megnevezés
	1.
	2.
	3.

	Ingatlantulajdon fajtája*
	
	
	

	Címe
	
	
	

	Alapterülete (m2)
	
	
	

	Tulajdoni hányada
	
	
	

	Szerzési ideje (év)
	
	
	

	Becsült forgalmi értéke (Ft)
	
	
	

	Haszonélvezeti vagy özvegyi joggal terhelt
	igen          nem
	igen          nem
	igen          nem

	
	*Ingatlantulajdon fajtái:
	lakástulajdon, lakótelek-tulajdon, üdülőtulajdon, üdülőtelek-tulajdon, egyéb nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.) termőföldtulajdon, vagy az ingatlantulajdonfajták használata.
	

	
	
	
	
	
	



II.  Járművek
	Megnevezés
	1.
	2.
	3.

	Fajtája
	
	
	

	Típusa
	
	
	

	Rendszáma
	
	
	

	Évjárata (év)
	
	
	

	Szerzés ideje (év)
	
	
	

	Becsült forgalmi értéke (Ft)
	
	
	

	Hitellel vásárolt
	igen          nem
	igen          nem
	igen          nem

	Lízingelt
	igen          nem
	igen          nem
	igen          nem



	Vagyonhasznosítással kapcsolatos megjegyzések:






Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok, hogy a nyilatkozatban szereplő adatokat az eljáró szerv ellenőrizze, arra vonatkozóan az ingatlan, illetve a gépjármű nyilvántartásból adatokat szerezzen be, illetve azokat kezelje.  

Zalaszántó, 20____, ______________hó ____nap
        ______________________________________________
az igénylő és a vele közös háztartásban élő
nagykorú személyek  a l á í r á s a
3. melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez


KÉRELEM    RENDSZERES   TELEPÜLÉSI    TÁMOGATÁS KERETÉN BELÜL  LAKHATÁSI TÁMOGATÁS  IGÉNYLÉSÉHEZ


A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok

	Neve
	     

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő
	

	Lakóhely:
	

	Tartózkodási hely:
	

	Hajléktalan személy esetén
A folyósítás helye
	

	TAJ szám
	

	Telefonszám:
	

	Családi állapot:
	

	Munkahely neve, címe:
	

	Foglalkozása
	

	Bankszámlaszáma, amennyiben
A folyósítást bankszámlára kéri
	




Nyilatkozom, hogy az alábbi közeli hozzátartozóimmal élek közös háztartásban:

	
	Neve
	Születési idő, hely
	TAJ száma
	Rokoni kapcsolat
	Foglalkozás
	Havi jövedelem

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



Alulírott kérem, hogy részemre az alábbi okok miatt rendszeres települési támogatáskeretén belül a lakhatási támogatásra való jogosultságot szíveskedjenek megállapítani az alábbi indokaim alapján:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………




Kérelmemhez az alábbi igazolásokat csatolom:
a. Jövedelemnyilatkozat
b. Vagyonnyilatkozat
c) háztartás rezsiköltségét igazoló, a kérelem benyújtását megelőző, egy hónapnál nem régebbi számlákat, bizonylatokat, valamint a lakás használatának jogcímét alátámasztó iratot, így különösen tulajdoni lapot, bérleti szerződést, lízing szerződést, használati szerződést, lakáshasználatot megállapító jogerős bírósági határozatot

A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (2) bekezdésében foglaltak értelmében, kérelmem kedvező elbírálása esetén Fellebbezési jogomról lemondok.

Nyilatkozom arra vonatkozóan, hogy az Szt. alapján lakásfenntartási támogatásra nem vagyok jogosult.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális  eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.


Kelt: Zalaszántó, ____________________________

                                                                                                         
                                                                                              ……………………………..
                                                                                                        Kérelmező


4.  melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez


KÉRELEM    RENDKÍVÜLI    TELEPÜLÉSI    TÁMOGATÁS    IGÉNYLÉSÉHEZ


A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok
	Neve
	     

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő
	

	Lakóhely:
	

	Tartózkodási hely:
	

	Hajléktalan személy esetén
A folyósítás helye
	

	TAJ szám
	

	Telefonszám:
	

	Családi állapot:
	

	Munkahely neve, címe:
	

	Foglalkozása
	

	Bankszámlaszáma, amennyiben
A folyósítást bankszámlára kéri
	




Nyilatkozom, hogy az alábbi közeli hozzátartozóimmal élek közös háztartásban:
	
	Neve
	Születési idő, hely
	TAJ száma
	Rokoni kapcsolat
	Foglalkozás
	Havi jövedelem

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



Alulírott kérem, hogy részemre az alábbi okok miatt rendkívüli települési támogatást szíveskedjenek megállapítani:
i. egyedül álló ellátatlan személy részére,
1. 70 éven felüli nyugdíjas,
1. tartós, betegsége miatt egy hónapot meghaladó táppénzes állomány esetén,
1. gyógyszer, gyógyászati segédeszköz beszerzésére, gyógykezelésre, ha a kérelmező nem rendelkezik közgyógyellátási igazolvánnyal,
1. lakásfenntartási támogatásra nem jogosult, de a költségek megfizetésére nem képes személy részére,
1. társadalombiztosítás által nem finanszírozott szolgáltatás igénybe vevő részére (pl. fogszabályozás),
1. elemi kár, baleset, hosszantartó súlyos betegség, haláleset esetén,
1. egyéb, rendkívüli ok bekövetkezése esetén.
1. Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként.
j)  18 év alatti gyermek támogatása céljából

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


Kérelmemhez az alábbi igazolásokat csatolom:
1. Jövedelemnyilatkozat
1. Vagyonnyilatkozat
1. Rendkívüli élethelyzetet igazoló irat (pl: gyógyszerköltség, elemi kár tényét igazoló hatóság véleménye stb)
h)  közüzemi tartozásokat igazoló dokumentumokat, számlákat.


A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (2) bekezdésében foglaltak értelmében, kérelmem kedvező elbírálása esetén
Fellebbezési jogomról lemondok.

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális  eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.



Kelt: Zalaszántó, ____________________________

                                                                                                         
                                                                                              ……………………………..
                                                                                                        Kérelmező











5. melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez


KÉRELEM    TEMETÉSI    TÁMOGATÁS    IGÉNYLÉSÉHEZ


A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok
	Neve
	     

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő
	

	Lakóhely:
	

	Tartózkodási hely:
	

	Hajléktalan személy esetén
A folyósítás helye
	

	TAJ szám
	

	Telefonszám:
	

	Családi állapot:
	

	Munkahely neve, címe:
	

	Foglalkozása
	

	Bankszámlaszáma, amennyiben
A folyósítást bankszámlára kéri
	




Nyilatkozom, hogy az alábbi közeli hozzátartozóimmal élek közös háztartásban:
	
	Neve
	Születési idő, hely
	TAJ száma
	Rokoni kapcsolat
	Foglalkozás
	Havi jövedelem

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



Alulírott kérem, hogy részemre az alábbi okok miatt rendkívüli települési támogatást szíveskedjenek megállapítani:

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


Kérelmemhez az alábbi igazolásokat csatolom:
1. Jövedelemnyilatkozat
1. Vagyonnyilatkozat
1. Halotti anyakönyvi kivonat másolata,
1. Temetés költségeiről szóló számla eredeti példánya


A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (2) bekezdésében foglaltak értelmében, kérelmem kedvező elbírálása esetén
Fellebbezési jogomról lemondok.

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális  eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.



Kelt: Zalaszántó, ____________________________

                                                                                                         
                                                                                                      ……………………………..
                                                                                                                Kérelmező



















          


6.  melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez

K é r e l e m
Iskolakezdési támogatás megállapításához
(közép- és felsőfokú tanintézet nappali tagozatos tanulói részére)

Kérelem benyújtható évi egy alkalommal, 20___. június 1. és 20___. szeptember 15. között

Alulírott kérem, hogy gyermeke(i)m részére/részemre (a megfelelő aláhúzandó) a __________-es tanévre iskolakezdési támogatást szíveskedjen megállapítani.

I. Az iskolakezdési támogatás megállapítását kérő:

	Neve:
	
	Anyja neve:

	Születési neve:
	
	Lakcím:

	Születési helye, ideje:
	
	Közös háztartásban élő hozzátartozók száma:

	Kérelmező TAJ száma
	
	




II. A gyermek(ek) adatai, akire tekintettel kéri a támogatás megállapítását:

	
	Név:
	Születési hely, idő
	Anyja neve:
	 TAJ száma
	Nevelési, oktatási intézmény neve, címe

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	




   III.   A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai:

	Név
	Születési év, hó, nap
	TAJ száma
	Családi kapcsolat
	Foglalkozás

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



IV.   A jogosultság feltételeire vonatkozó adatok:

	Kérelem indokolása:












Alulírott kérem, hogy a fentiekben közölt adatok és a becsatolt igazolások, nyilatkozatok alapján az iskolakezdési támogatásra való jogosultságomat szíveskedjenek megállapítani.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  Hozzájárulok a kérelemben közölt adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához és kezeléséhez.



Zaalszántó, 20__. év _______________hó ______nap




  ______________________________

Az iskolakezdési támogatást igénylő vagy törvényes képviselőjének  aláírása




Melléklet: Iskolalátogatási igazolás (tanulói, hallgatói jogviszonyról)
































7. melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez
K É R E L E M
gyermek születési támogatásához

Alulírott:……………………………………………………………….. szám alatti lakos kérem, hogy …………………..hely ……..év, ………… hó …… napján született ……………………………………………… nevű gyermekem (TAJ száma: ……………….) után szíveskedjenek a gyermekszületési támogatást megállapítani:

Szülők adatai:

Anya:
Név: ………………………………………………………………………………………..…..
Szül.hely, idő: ……………………………………………………………………………..…..
Leánykori név: ………………………………………………………………………………....
Anyja neve: …………………………………………………………………………………..
TAJ-szám: ………………………………………………………………………………..…….
Foglalkozás: …………………………………………………………………………………….
Munkahely:      ………………………………………………………………………………….
Állandó lakcím: ……………………………………………….………………………………..
Tartózkodási hely: ………………………………………………..…………………………....
Telefonszám: ……………………………………………………..…………………………..

Apa:
Név:  …………………………………………………………………………..………………………
Szül.hely, idő: ……………………………………………………………………..……………….
Anyja neve: ………………………………………………………………………………..………..
TAJ-szám: ………………………………………………………………………………………..….
Foglalkozás: …………………………………………………………………………………………
Munkahely:      ………………………………………………………………………………………..
Állandó lakcím: …………………………………………………………………………………….
Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………….
A támogatás összegét……………………………………...…………..…számú számlaszámra/
postai utalással kérem.


   III.   A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai:

	Név
	Születési év, hó, nap
	TAJ száma
	Családi kapcsolat
	Foglalkozás

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  Hozzájárulok a kérelemben közölt adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához és kezeléséhez.
Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális  eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.



Zalaszántó, ……év…….……hó………nap.      

                                                                                              …………….…………………..….
                                                                                                               Igénylő aláírása   



Melléklet: 1 pld. Szül.akv.i másolat
                          























8. melléklet Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselő-testületének 2/2015. (III.1.) önkormányzati rendeletéhez



		KÉRELEM
 a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás  - szociális étkeztetés - igénybevételéhez





 





	1. Az ellátást igénybe vevő adatai:
	

	 Név:
	

	 Születési neve:
	

	 Anyja neve:
	

	 Születési helye, időpontja:
	

	 Lakóhelye:
	

	 Tartózkodási helye:
	

	Telefonszáma:
	

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
	

	 Tartására köteles személy
	

	       a) neve:
	

	b) lakóhelye:
	

	
	

	
	

	 2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri
	

	 alapszolgáltatás
	

	 étkeztetés
	 □

	 3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
	

	 Étkeztetés
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	

	 az étkeztetés módja:
	

	 helyben fogyasztás
	 □

	 elvitellel
	 □

	 kiszállítással
	 □

	 diétás étkeztetés
	 □

	 milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést:
	

	 egyéb szolgáltatás igénylése:
	

	 Dátum: Zalaszántó, _________________
	

	
                                                 Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása:













II. JÖVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:
Név: ............................................................................................................................................................................
Születési név: .............................................................................................................................................................
Anyja neve: ................................................................................................................................................................
Születési hely, idő: .....................................................................................................................................................
Lakóhely: ...................................................................................................................................................................
Tartózkodási hely: .....................................................................................................................................................
TAJ száma: …………………………………………………………………………………………………………
(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszám (nem kötelező megadni): .........................................................................................

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):
□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét nem kell kitölteni,
□ nem
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:

	 A jövedelem típusa
	 Nettó összege

	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	 Egyéb jövedelem
	

	 Összes jövedelem
	




Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok:


	 A család létszáma: .................... fő
	 Munka-
viszonyból
és más
foglalkoztatási
jogviszonyból
származó
	 Társas és
egyéni
vállalkozásból,
őstermelői,
szellemi és
más önálló
tevékeny-
ségből
származó
	 Táppénz,
gyermek-
gondozási
támogatások
	 Önkormányzat
és munkaügyi
szervek által
folyósított
ellátások
	 Nyugellátás
és egyéb
nyugdíjszerű
rendszeres
szociális
ellátások
	 Egyéb
jöve-
delem
	

	 Az ellátást igénybe vevő kiskorú
	
	
	
	
	
	
	

	 A közeli
hozzátartozók neve,
születési ideje
	 Rokoni
kapcsolat
	
	
	
	
	
	
	

	 1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 2)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 3)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 4)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 5)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ÖSSZESEN:
	
	
	
	
	
	
	

	 (szükség esetén a táblázat sorai bővíthetők)


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: ................................................
................................................................
Az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása






















Nyilatkozat alapszolgáltatás igénybevételéről


Alulírott …………………………………………………… ellátást kérelmező (vagy törvényes

képviselője) nyilatkozom, hogy a Kérelem benyújtásának időpontjában más szociális alapszolgáltatást

igénybe veszek/nem veszek igénybe. (megfelelő aláhúzandó)

Az alábbi szociális alapszolgáltatásokat veszem igénybe (csak a fentiekben bejelölt „igénybe veszek” válasz esetén kitöltendő):




	Szolgáltatás típusa
	Szolgáltató neve / címe
	Igénybevétel kezdete

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Felhívom a figyelmét arra, hogy amennyiben népkonyha, családsegítés, utcai szociális

munka, nappali melegedő, falu és tanyagondnoki szolgáltatást, valamint szenvedélybetegek

részére nyújtott alacsony küszöbű szolgáltatást vesz igénybe, arról nem kell nyilatkoznia.



Vindornyalak, ………………………………





                                                                                  ……….……………………………………….
                                                                                       Ellátást kérelmező/törvényes képviselő











Orvosi igazolás
Szociális rászorultság igazolása egészségi állapot alapján

Név:……………………………………………………………………………
Születési név:………………………………………………………………….
Anyja neve: ……………………………………………………………………
Születési hely, idő: …………………………………………………………….
TAJ száma: …………………………………………………………………….
Lakóhely: ………………………………………………………………………
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………..

Igazolom, hogy fent nevezett egészségi állapota miatt étkeztetését nem képes biztosítani.
Megjegyzés az egészségi állapotra vonatkozóan:
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….

Dátum: ……………………………………

                                                                                  Ph.

                                                                                  …………………………………….
                                                                                              háziorvos/kezelőorvos


Tájékoztató a jövedelemnyilatkozat kitöltéséhez
I. Személyi adatok
Család alatt az egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közösségét kell érteni.
Közeli hozzátartozó a jövedelemvizsgálat vonatkozásában a házastárs, az élettárs, 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, 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 (fogyatékos gyermek), továbbá a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa.
II. Jövedelmi adatok
Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.
A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj. Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék.
Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával. Ha a mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a kistermelés értékhatáránál (illetve ha részére támogatást folyósítottak, annak a folyósított támogatással növelt összegénél), akkor a bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel, vagy a bevétel 85%-ának, illetőleg állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel.
Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a temetési segélyt, az alkalmanként adott átmeneti segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott pénzbeli támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a szépkorúak jubileumi juttatását, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás, az egyszerűsített foglalkoztatásról szóló törvény alapján történő munkavégzés révén szerzett bevétel, továbbá a természetes személyek között az adórendszeren kívüli keresettel járó foglalkoztatásra vonatkozó rendelkezések alapján háztartási munkára létesített munkavégzésre irányuló jogviszony keretében történő munkavégzésnek (háztartási munka) a havi ellenértéke.
A családtagok jövedelmét kizárólag kiskorú igénybe vevő esetén kell feltüntetni, külön-külön. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.
A havi jövedelem kiszámításakor
- rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap,
- nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap
alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen figyelembe venni.


III. Jövedelem típusai
1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, köztisztviselői jogviszonyban, kormánytisztviselői jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem.
2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni továbbá a jogdíjat, a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, valamint a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.
3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.
4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék.
5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.
6. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.
Szükség esetén a nyilatkozatok rovatai bővíthetők, valamint kitöltésük mellékletben folytatható.
A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát kell a kérelemhez mellékelni.

