DUNASZEGI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL

9174 Dunaszeg, Országút u. 6.; tel./fax: (96) 352-012

9175 Dunaszentpál, Iskola tér 1.; tel./fax: (96) 352-026
9184 Kunsziget, József Attila u. 2.; tel.: (96) 485-040; fax: (96) 552-056
KÉRELEM
települési támogatás megállapítása iránt

I. 1. A kérelmező személyes adatai

Neve: 

Születési neve:

Anyja neve:

Születési hely, év, hó, nap:

Lakóhely:

Tartózkodási hely:


TAJ száma:

I.2. A kérelmezővel közös háztartásban élők száma:.......fő

A kérelmezővel közös háztartásban élők személyi adatai:
	név/születési név
	születési hely év, hó, nap
	anyja neve
	rokonsági fok

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. A kért települési támogatás megnevezése: 

(Kérjük, aláhúzással vagy bekarikázással jelölje a kért ellátást!)

a) lakásfenntartási támogatás

b) gyógyszertámogatás

c) ápolási támogatás
d) kamatmentes szociális kölcsön

e) krízistámogatás
f) temetési segély
g) születési támogatás (Kunsziget esetében más formában igényelhető)

h) rendkívüli települési támogatás

III. Nyilatkozat a kérelmező részére más szerv által folyósított rendszeres pénzellátásokról:
IV. Jövedelmi adatok
	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, csed, tgyás, gyed, gyes, gyet, családi pótlék
	
	
	
	
	
	

	nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	egyéb
	
	
	
	
	
	

	Összesen
	
	
	
	
	
	


A családban az egy főre jutó jövedelem havi összege:…………………………………………Ft/fő
(Az ügyintéző tölti ki!)
V. Születési támogatás:

A gyermek adatai, akire tekintettel a támogatás megállapítását kéri:

	Gyermek neve
	Születési helye
	Születési
ideje
	Anyja neve
	Bejelentett lakóhelye
	TAJ száma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nyilatkozom, hogy gyermekemet saját háztartásomban nevelem.

VI. Lakásfenntartási támogatás igénylése esetén:

A lakás havi fenntartási költsége:

(számlákat be kell csatolni)

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadások:
A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz, vagy áramszolgáltatást mérő készülék

működik / nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó)
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)
VII. Gyógyszertámogatás igénylése esetén:

Havi vényköteles gyógyszerköltség:

VIII. Ápolási támogatás:

Az ápolt személy személyes adatai:
Neve:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési hely, év, hó, nap:

Lakóhely:

Tartózkodási hely:

TAJ száma:

Az ápolási támogatás megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy:

□ 18. életévét betöltött tartósan beteg, súlyosan fogyatékos személy (emelt összegű családi pótlék vagy fogyatékossági támogatás megállapításáról szóló igazolást csatolni kell)
Kijelentem, hogy
- keresőtevékenységet:

□ nem folytatok

□ napi 4 órában folytatok

□ otthonomban folytatok

- rendszeres pénzellátásban

□ részesülök és annak havi összege: .....................

□ nem részesülök

- az ápolási tevékenységet:

□ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen

□ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem.

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó)
IX. Temetési támogatás esetén:
Az elhunyt személyes adatai:
Neve:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési hely, év, hó, nap:

Lakóhely:

Tartózkodási hely:


A haláleset helye, ideje:


X. Krízistámogatás esetén a rendkívüli élethelyzet, amelyre tekintettel a települési támogatást kéri:
XI. Kamatmentes szociális kölcsön:

A kamatmentes szociális kölcsön iránti kérelem indokolása:
Milyen összegű kölcsönt szeretne igényelni: ................................ Ft
Hány hónap alatt vállalja az összeg visszafizetését (max. 12 hónap) : ........... hónap
XII. Rendkívüli települési támogatás:
Alulírott kérelmező kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott módon vissza kell térítenem.
□ Kérelmemmel megegyező döntés esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Kelt:…………………….., 201… év ........................hó ….....nap

kérelmező aláírása
1. melléklet
Orvosi javaslat

A beteg neve:

Anyja neve:

Lakcíme:

Betegségei latin nyelvű diagnózisának megnevezése:

KÉRJÜK, AZ ALÁBBIAK KÖZÜL EGYET JELÖLJÖN MEG!

□ Betegségeinek kezelésére tartósan, és rendszeresen (várhatóan 6 hónapig, vagy 6 hónapnál hosszabb ideig kell folyamatosan szednie) alkalmazandó gyógyszerek megnevezése:
□ Betegségeinek kezelésére eseti jelleggel (várhatóan 6 hónapnál rövidebb ideig kell szednie) alkalmazandó gyógyszerek megnevezése:
□ Gyógyászati segédeszköz megnevezése:

Kelt:………………..,……..év……..hó……..nap

PH.




orvos aláírása
IGAZOLÁS A GYÓGYSZERKÖLTSÉGEKRŐL (A gyógyszertár tölti ki!)

A beteg neve:

Lakcíme:

TAJ száma:

Igazolom, hogy nevezett havi rendszeres gyógyszerköltsége az orvosi javaslatban szereplők szerint havi ______________________Ft.

Igazolom, hogy nevezett eseti gyógyszerköltsége az orvosi javaslatban szereplők szerint Ft.

Ezt az igazolást nevezett kérelmére gyógyszertámogatás iránti jogosultságának elbírálásához adtam ki. 

Kelt:………………..,……..év……..hó……..nap

PH.




gyógyszertár aláírása
2. melléklet
Vagyoni adatok
Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe: .................................................. város/község ......................................... út/utca .......... hsz., alapterülete: .............. m2, tulajdoni hányad ............, a szerzés ideje: ...................... év.

Becsült forgalmi érték: ................... Ft.
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe: ............................................. város/község ................................................ út/utca ......... hsz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad ............, a szerzés ideje: ............ év.

Becsült forgalmi érték: ......................... Ft.
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület (épületrész) tulajdon (vagy állandó használat) megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): .................... címe:......................................... város/község ............................... út/utca ........ hsz., alapterülete: ............... m2, tulajdoni hányad ..............., a szerzés ideje: ........... év.

Becsült forgalmi érték: ............................ Ft.
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése: ...................... címe:........................................................... város/község ...................................... út/utca .......... hsz., alapterülete: ......... m2, tulajdoni hányad ............., a szerzés ideje: ............. év.

Becsült forgalmi érték: ............................. Ft.

Egyéb vagyontárgyak
5. Gépjármű

a) személygépkocsi  típusa: ..............., rendszám: .............., a szerzés ideje:……………., valamint a gyártás éve: ................. év.

Becsült forgalmi érték: ............................... Ft.

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ..................... típus: ....................., rendszám (rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni): ....................................., a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ...................... év.

Becsült forgalmi érték: ........................... Ft.

Összes vagyontárgy

(Ügyintéző tölti ki!)
6. A gondozó család összes vagyonának becsült forgalmi értéke (1.+2.+3.+4.+5.): ................................Ft. Egy főre jutó forgalmi érték: ............................... Ft.

Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni.
Ingatlan becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.
Gépjármű, termelő- és munkaeszköz becsült forgalmi értékként a jármű, illetve termelő- és munkaeszköz kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.

Nyilatkozat egyedülálló esetén:
Kijelentem, hogy ............................................................... nevű gyermeke/i/m után a megelőző hónapban ........................ Ft/hó összegű tartásdíjat kaptam. (mellékelem az igazolást) - Nem kapok. Ennek oka:


Tartásdíj ügyében tett intézkedésem bizonyítékaként csatolom:


Kijelentem, hogy .............................................................. nevű gyermekem után ...................Ft/hó árvaellátást kapok. (mellékelem az igazolást)  -  Nem kapok. Ennek oka:


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, ellenkező esetben a már felvett támogatást is köteles vagyok visszafizetni.

Kelt:............................, ................ év ……………….. hónap …………….nap


tartásdíjat fizető személy aláírása
kérelmező aláírása
Nyilatkozat munkahellyel nem rendelkező esetén (kérelmező):

Név:


Születési hely, idő:


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy munkahelyem 
óta nincs.

Ennek oka:


Munkaügyi Központ regisztrált:                        igen                        nem 

Alkalmi munkából származó jövedelmem a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt összesen: ...............................................Ft. Ennek egyhavi átlaga: ....................................Ft

Kelt:............................ ................ év ……………….. hónap …………….nap


kérelmező aláírása
Nyilatkozat munkahellyel nem rendelkező esetén (kérelmező házastársa/élettársa):

Név:


Születési hely, idő:


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy munkahelyem 
óta nincs.

Ennek oka:


Munkaügyi Központ regisztrált:                        igen                        nem 

Alkalmi munkából származó jövedelmem a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt összesen: ...............................................Ft. Ennek egyhavi átlaga: ....................................Ft

Kelt:............................ ................ év ……………….. hónap …………….nap


kérelmező házastársa / élettársa 


aláírása
Munkahelyi igazolás
Kérelmező 

Munkahely neve :


Munkahely címe :


Igazolom, hogy ............…………………………..…………......(szül.:


an:.................................………...........................) nevű dolgozónk ….............. év ...........….. hó .........nap óta áll alkalmazásunkban.

(Kérjük feltüntetni TGYÁS, GYED, GYES kezdő időpontját :


Megszűnésének várható idejét :
)

Havi nettó keresete :
Ft

A levonásra kerülő havi gyermektartásdíj :
Ft

Egyéb rendszeres havi nettó juttatás:
Ft

Egyéb nem havi rendszeres juttatás a megelőző 12 hónapban: ....................Ft és annak egyhavi átlaga:.....................Ft
Kelt: ……………….., ................ év ……………….. hónap …………….nap


munkáltató
Munkahelyi igazolás

Kérelmező házastársa/élettársa

Munkahely neve :


Munkahely címe :


Igazolom, hogy ............…………………………..…………......(szül.:


an:.................................………...........................) nevű dolgozónk ….............. év ...........….. hó .........  nap óta áll alkalmazásunkban.

(Kérjük feltüntetni TGYÁS, GYED, GYES kezdő időpontját :


Megszűnésének várható idejét :
)

Havi nettó keresete :
Ft

A levonásra kerülő havi gyermektartásdíj :
Ft

Egyéb rendszeres havi nettó juttatás:
Ft

Egyéb nem havi rendszeres juttatás a megelőző 12 hónapban: ....................Ft és annak egyhavi átlaga:.....................Ft
Kelt: ……………….., ................ év ……………….. hónap …………….nap


munkáltató
Nyilatkozat:

Egyéb jövedelemmel (kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, végkielégítés, kis összegű kifizetések, stb.) rendelkezem, annak havi összege: ………………………..Ft.  -  nem rendelkezem.

Kelt: ……………….., ................ év ……………….. hónap …………….nap


kérelmező aláírása
Nyilatkozat:

Egyéb jövedelemmel (kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, végkielégítés,  kis összegű kifizetések, stb.) rendelkezem, annak havi összege: …………………Ft.  -  nem rendelkezem.
Kelt: ……………….., ................ év ……………….. hónap …………….nap

kérelmező házastársa / élettársa aláírása
1

