1. mell¢klet a 3/2018 (I1.13.) dnkormanyzati rendelethez

,1. melléklet a 3/2015. (I1.19.) 6nkormanyzati rendelethez
Sarvari Kézos Onkormanyzati Hivatal Hatosagi Iroda
I PT cim: 9601 Sérvar, Pf. 78. telefon: 95/523106, 523129, 523133
Idéskoruak pénzbeli timogatasanak megallapitasa iranti kérelem
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Beérkezés
Postara adas
az atvevo alairasa
I. A kérelmezére vonatkozo adatok
Alulirott
kérelmez6 csaladi és utoneve: TAJ:
sziiletési neve : sziiletési helye: varos/kozség, sziiletési ideje:
A) anyja neve: lakohelye: varos/kdzség
kozter. neve kozter. jellege __ hsz./hrsz. __ ép. Iph. __em. ajtod
tartozkodasi helye: varos/k6zség
kozter. neve kozter. jellege _ hsz./hrsz. __ ép. Iph. __em. ajto
Eletvitelszeriien [ a lakohelyemen élek. [] a tartdzkodasi helyemen élek.
kérem
B
®) Ft osszegii idéskoruak pénzbeli timogatasanak a megallapitasat.
A tamogatast (név) részére
© [J Az (A) rovatban feltiintetett lakéhelyre [ | Az (A) rovatban feltiintetett tartézkodasi helyre postai kifizetéssel
[ fizetési szamlaszamra atutalassal
kérem folyésitani.
A kérelmezé csaladjanak tagjaira vonatkozé adatok (a nem kitdltott rovatokat sziveskedjen kihtizassal jel6lni)
Rokonsagi fok* Név Sziiletési hely,ido Anyja neve
a kérelmez6
a kérelmez6 hazastarsa/élettarsa
18 évesnél fiatalabb
gyermek(ek)
20 évesnél fiatalabb, 6nallo keresettel
nem rendelkezé gyermek(ek)
(D) 23 évesnél fiatalabb, onallo keresettel
nem rendelkezd, nappali oktatas

munkarendje szerint tanulmanyokat
folytatd gyermek(ek)

25 évesnél fiatalabb, 6nallo keresettel
nem rendelkez0, felséoktatasi

intézmény nappali tagozatan

tanulmanyokat folytaté gyermek(ek)

Fogyatékos vér szerinti, 6rokbe
fogadott, illetve nevelt gyermek(ek) **

* A csalad tagjaiként kell feltiintetni az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lako- vagy tartozkodasi hellyel rendelkezé kozeli hozzatartozokat
(hazastars, élettars, gyermekek).

** Fogyatékos gyermekként kell figyelembe venni korhatdrra valo tekintet nélkiil a tartosan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy
beszédfogyatékos gyermeket, amennyiben ez az dallapota a 25. életévének betdltését megelézden is fennallt.




Jovedelemnyilatkozat (a nem kitdltott rovatokat sziveskedjen kihtizassal jel6lni)

. . Hazastars
Kérelmez6 ?

A jovedelem tipusa élettars
NEVE ES HAVI JOVEDELME (Ft)

Gyermekek

Havi rendszerességgel jaro
jovedelem esetén a kérelem

benyujtasat megel6z6 honap
jovedelme (pl. munkabér, csaladi
potlék, gyermekgondozasi
tamogatas, nyugdij vagy
nyugdijszerti ellatasok, rendszeres
(E) szocialis ellatasok)

Nem havi rendszerességgel szerzett
jovedelem esetén a kérelem
benyujtasanak honapjat kdzvetleniil
megeldz4 12 honap alatt szerzett
jovedelem egyhavi atlaga

Vallalkozasbol szarmazo jovedelem
esetén a kérelem benyujtasanak
hénapjat kozvetleniil megel6z6 12
honap alatt szerzett jovedelem
egyhavi atlaga

OSSZES JOVEDELEM

Akérelem (D) rovatban feltiintetett

nagykoru személy(ek) nyilatkozom/nyilatkozunk, hogy az (E) rovatban feltiintetett

jovedelmen kiviil mas, az Szt. 10. § (2) bekezdése szerinti jovedelemmel nem rendelkezem/rendelkeziink.

R
a kérelmez6 nagykoru kozeli a kérelmez6 nagykoru kozeli a kérelmezo nagykoru kozeli
hozzitartozdjanak aldirasa hozzatartozdjanak aldirasa hozzatartozdjanak aldirasa
Az alabbi igazol6 dokumentumokat csatolom a kérelemhez:
(G)
Tovabbi nyilatkozatok:
(H)
Kelt: '
M

Kérelmez6 tigyfél neve

iigyfél aldirasa




