Erzsébeti Közös Önkormányzati Hivatal

Székhely hivatal:
7661 Erzsébet, Fő u. 135.  
Tel: (06-69) 351-101; Fax: (06-69) 351-101 email: hivatal@erzsebetikoh.hu
Kirendeltség:
7733 Geresdlak, Hunyadi u. 22. Tel.: +36/69/349-101. Fax.: +36/69/349-101 

7731 Nagypall, Szabadság u. 26. Tel.: +36/72/466-752, Fax.: +36/72/466-752

1. melléklet az 1/2015. ( II. 27.) önkormányzati rendelethez

K  É  R  E  L  E  M

(A lap)

Alulírott

Név:


Születési név:


Születési hely, idő: 


Anyja neve: 


TAJ szám: 


Hajléktalanoknál postázási cím: 


Állandó lakcím:


Életvitelszerű tartózkodási hely:


Telefonos elérhetőség:


szám alatti lakos


települési támogatás
 rendkívüli települési támogatás

(a kívánt támogatási forma aláhúzandó) 
iránti kérelemmel fordulok t. Címhez.

A fenti cím alatti lakásban (háztartásban) az alábbi személyekkel lakom együtt:

1. Név (születési név is)


   szül. hely, idő:


   anyja neve: 


   TAJ szám: 


   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése: 


2. Név (születési név is)


   szül. hely, idő:


   anyja neve: 


   TAJ szám: 


   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése: 


3. Név (születési név is)


   szül. hely, idő:


   anyja neve:


   TAJ szám: 


   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése: 


4. Név (születési név is)


   szül. hely, idő:


   anyja neve: 


   TAJ szám: 


   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése: 


5. Név (születési név is)


   szül. hely, idő:


   anyja neve: 


   TAJ szám: 


   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése: 


6. Név (születési név is)


   szül. hely, idő:


   anyja neve: 


   TAJ szám: 


   iskola, óvoda, bölcsőde, munkahely megnevezése: 


Kérelmem az alábbiakkal indokolom:

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

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

Kelt: ……………………….., …………………………….


kérelmező aláírása
Jövedelmi adatok

(B lap)

Egészségi állapot megőrzését szolgáló szolgáltatások költségeihez nyújtott támogatás 

	A jövedelem típusai (nettó)
	Kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme

	
	
	a)
	b)
	c) 
	d)
	e)

	1.
	Munkaviszonyból, és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

	2.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, ill. szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	3.
	Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	4.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYÁS, GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj)
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások (pl. rendszeres szociális segély, ápolási díj, álláskeresési ellátások)
	
	
	
	
	
	

	7.
	Egyéb jövedelem

(pl. ösztöndíj, végkielégítés, ingó és ingatlan étékesítéséből, bérbeadásból származó) az előző sorokban nem feltüntetett jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8.
	Összes jövedelem

(1+2+3+4+5+6+7)
	
	
	
	
	
	


Egy fogyasztási egységre jutó jövedelem: …………………………..Ft/hó.*

*A hivatal tölti ki

Kelt: ………………….., …………………………….


kérelmező aláírása

Figyelem!

A kérelemhez mellékelni kell a közös háztartásban élők jövedelemigazolását. 

Jövedelemnek számít: a munkabér, a családi pótlék, árvaellátás, nyugellátás, rokkant- és özvegyi nyugellátás, táppénz, gyed, gyes, gyet, munkanélküli segély, gyermektartásdíj stb.

Vagyonnyilatkozat

 (C lap)

1. számú melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez
I. A kérelmező személyes adatai

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................

Lakóhely: .................................................................................................................................

Tartózkodási hely: .....................................................................................................................

TAJ szám: ................................................................................................................................

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona
A. 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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)

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

II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: '

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................

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

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus .................. rendszám a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ................................................... Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap


kérelmező aláírása

Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a 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 jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.


Beérkezés dátuma:................................

D lap

Egészségi állapot megőrzését szolgáló szolgáltatások költségeihez nyújtott támogatás 

Alulírott Egészségi állapot megőrzését szolgáló szolgáltatások költségeihez nyújtott 

ESETI


RENDSZERES *

támogatás iránti kérelemmel fordulok t. Címhez.
*A MEGFELELŐ RÉSZ ALÁHÚZANDÓ

1. A kérelem jogcíme
a) Nyilatkozat közgyógyellátási igazolványra való jogosultságról**:

jogosult




 nem jogosult***
Közgyógyellátási igazolvány száma.........................................................................................................

közgyógyellátási igazolványra érvényességi ideje............................................................................

**A MEGFELELŐ RÉSZ ALÁHÚZANDÓ

*** KÖZGYÓGYELLÁTÁSI IGAZOLVÁNYRA JOGOSULTSÁG ESETÉN

b) Nyilatkozat a gyógyszer és gyógyászati segédeszköz költségeiről

ba) Igazoltan a rendszeresen szedett gyógyszer kiadása:

 .............................................................. Ft, azaz ........................................................................................................ forint

bb) gyógyászati segédeszköz beszerzésének költsége:

.............................................................. Ft, azaz ........................................................................................................ forint 

bc) esetenként felírt gyógyszer kiadása,

.............................................................. Ft, azaz ........................................................................................................ forint

bd) eseti gyógyászati segédeszköz beszerzésének költségét

.............................................................. Ft, azaz ........................................................................................................ forint

c) A közgyógyellátási igazolványra jogosult kérelmező esetében, a havi gyógyszer kiadása a:

□
közgyógyellátás alapján nem elégíthető ki.

□
felírt gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök közgyógyellátás alapján nem beszerezhetők.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap


kérelmező aláírása

A települési támogatás iránti kérelem kötelező melléklete:

A háziorvos és/vagy kezelőorvos által felírt rendszeresen vagy esetenként szedett gyógyszerek, gyógyászati segédeszköz költségének összegéről szóló igazolás.

Nyilatkozatok

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak

megfelelnek.

Kelt.: …………………………., ……………………………………

……………………………………….

kérelmező aláírása

NYILATKOZAT

A szociális ellátások helyi szabályairól szóló 1/2015. (II. 27.) számú önkormányzati rendelet szerinti lakókörnyezet rendezettségéről.

............................................. (név) ............................................................................. szám alatti lakos kérelmező kérelme alapján végezett helyszíni szemle alapján nyilatkozom, hogy....................................................................................... szám alatti ingatlan az Önkormányzat 1/2015. ( II. 27.) számú rendeletében foglalt rendezett lakókörnyezet feltételeinek
megfelel*






nem felel meg*

...........................................

Polgármester

*  aláhúzandó
