Alsózsolca Város Önkormányzat

Képviselő-testületének

Humánpolitikai és Jóléti Bizottsága
KÉRELEM

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS
Igényelhető támogatási formák: (A megfelelő támogatás aláhúzandó)

1. rendkívüli települési támogatás

2. gyermekvédelmi támogatás

3. egyszeri gyógyszertámogatás
I. Személyi adatok

1. A kérelmező személyi adatai:
Neve:


Születési neve:


Anyja neve:


Születési hely, év, hónap, nap:


Lakóhely:


Tartózkodási hely:


Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

Állampolgársága: (A megfelelő támogatás aláhúzandó)

Magyar
bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező
hontalan, menekültként elismert státuszt elismerő határozat száma: ……………/ 20…………

Telefonszám (nem kötelező megadni):

Amennyiben banki átutalással kéri az összeg kifizetését

Saját bankszámlaszám:

A kérelmező családi állapota:                   egyedülálló / egyedül élő
           házastársával /élettársával együtt él
2. A házastárs/élettárs személyi adatai:
Neve:


Születési neve:


Anyja neve:


Születési hely, év, hónap, nap:


Társadalombiztosítási Azonosító Jele:


Lakóhely:


Tartózkodási hely:

A lakásban tartózkodás jogcíme: tulajdonos- haszonélvező- főbérlő- albérlő – családtag – szívességi lakáshasználó- jogcím nélküli   (A megfelelő rész aláhúzandó)

A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyermekeinek száma összesen:……………..fő
 
Gyermek neve
Anyja neve
Gyermek szül. ideje
TAJ száma
Intézm., iskola neve:
II. Jövedelmi adatok:
	A jövedelmek adatai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

	1. Munkaviszonyból munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelme
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítésből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások

6. Önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás[ a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4§(1) bek.i.) pontja] /jövedelem pótló támogatás rendszeres szociális segély, ápolási díj, időskorúak járadéka, munkanélküli járadék,) rendszeres gyermekvédelmi támogatás
	
	
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás
	
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó jövedelem, őstermelői tevékenységből származó jövedelem

6.Önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás[a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 1993. évi III. tv. 4§(1) bek.i.) pontja] /jövedelem pótló támogatás rendszeres szociális segély, ápolási díj időskorúak járadéka, munkanélküli járadék,) rendszeres gyermekvédelmi támogatás
	
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (különösen : kapott tartás ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések
	
	
	
	
	
	

	9. összes nettó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ........................ Ft/hó.
Gyógyszertámogatás esetén gyógyszerigény igazolása

Gyógyszerköltség igazolása
III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:
A települési támogatást arra tekintettel kérem, hogy 

IV. Nyilatkozatok (A megfelelő rész aláhúzandó!)
Kijelentem, hogy

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek,
- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek,
- települési támogatás megállapítása iránti kérelmem teljesítése esetére a döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Tájékoztatom, hogy a fellebbezésről történő lemondás esetén a döntés véglegessé válik.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok a 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 hatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz.

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlése esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.
Dátum: ……………………..

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


kérelmező 
             nagykorú hozzátartozók aláírása

Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy vele együttélő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.
** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.
Adott ügyben az ügyintéző elérhetősége: Balajtiné Karuczka Edit
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