1. melléklet

Erzsébet Község Önkormányzat

KÉRELEM TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA
I. KÉRELMEZŐ ADATAI
Neve: ........................................................................................................................................................
Születési neve: .........................................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................................
Születési helye, ideje (év, hó, nap): .........................................................................................................
Lakóhelye: ................................................................................................................................................
Tartózkodási helye: ..................................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .....................................................................................................
Állampolgársága: .....................................................................................................................................
Telefonszám (nem kötelező megadni): ....................................................................................................
Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
…………………………………………………………………………….….………………………….
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:
…………………………………………………………………………………………………………...
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):
· szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
· EU kék kártyával rendelkező, vagy
· bevándorolt / letelepedett, vagy
· menekült / oltalmazott / hontalan

Alulírott kérem, hogy az alábbi indokaim alapján részemre települési támogatást megállapítani szíveskedjenek mint,
II. Kérelmezett támogatás fajtája: (aláhúzandó)
1. lakhatási támogatás
2. lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére nyújtott támogatás
3. gyógyszertámogatás
4. ápolási célú támogatás
5. temetési támogatás
6. rendkívüli települési támogatás
7. szociális alapon meghatározott kölcsön
8. pályázat keretében igénybevehető támogatás
9. tanulmányi ösztöndíj
10. beiskolázási, óvoda-, illetve bölcsőde kezdési támogatás
11. lakásfelújítási támogatás
12. szociális étkeztetés iránti támogatás


1/a melléklet
II/1-II/2. Lakhatási támogatás

Indokolás:…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….
Lakásviszonyok:
A támogatással érintett lakás nagysága: ………m2 .
A lakáshasználati jogcím: tulajdonos, haszonélvező, főbérlő, albérlő, bérlőtárs, 
A lakás komfortfokozata: összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfortnélküli
Havi rendszeres kiadásaim:
 törlesztő részlet:………………………………………………………………………………...
 lakbér: ………………………………………………………………………………….……….
 fűtés:…………………………………………………………………………………………….
 villany: …………………………………………………………………………………………
 víz: ……………………………………………………………………………………………..
 egyéb:…………………………………………………………………………………………..
A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető kiadás: ………………………………….

Kérelmezett támogatás fajta: (bekarikázandó)
· villanyáram-, illetve gázdíj támogatására a szolgáltatóhoz történő utalással,
· vízdíjhátralék kiegyenlítésére a szolgáltató számlájára történő utalással,
· szemétszállítási díj kiegyenlítésére a szolgáltató számlájára történő utalással, 
·  albérleti díjtartozásra,
·  tüzelőanyag beszerzésére.

Nyilatkozom, hogy lakásfenntartási támogatásra az alábbi időpontig:…………………….
	jogosult vagyok                                                nem vagyok jogosult
 (a megfelelő aláhúzandó)

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

		
	kérelmező aláírása

1/b melléklet
II/3. Gyógyszertámogatás

Indokolás:…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………...……
Nyilatkozom, hogy közgyógyellátásra az alábbi időpontig: ……………………
jogosult vagyok*                                                nem vagyok jogosult*
Nyilatkozom továbbá, hogy különleges adataimnak tárgyi eljárás során történő megismeréséhez és kezeléséhez az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 3. § (3) és (7) bekezdéseire tekintettel hozzájárulok.
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 aláhúzandó

1. A kérelem jogcíme

a) Nyilatkozat közgyógyellátási igazolványra való jogosultságról*:

jogosult					 nem jogosult**

Közgyógyellátási igazolvány száma.........................................................................................................

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

*a megfelelő 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.



1/c melléklet
II/4. Ápolási célú támogatás

Indokolás:
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………...……
1) Ápolt személyre vonatkozó adatok:

Név:	

Születési név: 	

Születési hely, idő: 	

Anyja neve: 	

TAJ szám: 	

Állandó lakcím:	

Életvitelszerű tartózkodási hely:	

Telefonos elérhetőség:	

2) Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok*
A Kérelmező 18. életévét betöltött tartós beteg személy gondozását, ápolását végzi.

Igen 		Nem

A Kérelmező kora, egészségi állapota alapján alkalmas az ápolt személy gondozási és ápolási igényére tekintettel a feladat ellátására.

Igen 		Nem

A Kérelmező regisztrált álláskereső és a munkanélküliek ellátására, társadalombiztosítási ellátására, valamint nyugellátásra nem jogosult. 

Igen 		Nem

A 18. életévét betöltött tartós beteg személy háztartásában a Kérelmezőn kívül ápolásra, gondozásra alkalmas más személy nincs;

Igen 		Nem

Az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés nem áll fenn.

Igen 		Nem

A Kérelmező vállalja, hogy a megfelelő lakhatását, személyi higiéniáját biztosítja.

Igen 		Nem

A Kérelmező vállalja megfelelő étkeztetését, felügyeletét, gyógyszerezését biztosítja.

Igen 		Nem

A Kérelmező vállalja egészségi állapotának megfelelő háziorvosi, kezelőorvosi kapcsolattartást biztosítja.

Igen 		Nem

Tudomásul veszem, hogy az ápolási célú települési támogatás folyósítás alatt az ápolást végző személy ápolási kötelezettségének teljesítése bármikor ellenőrizhető.

Igen 		Nem

A Kérelmező életvitelszerűen az ápolt személlyel egyháztartásban lakó személy. 

Igen 		Nem




*a megfelelő aláhúzandó


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

		
	kérelmező aláírása

A támogatási kérelemhez csatolni kell:
a 18. életévét betöltött tartós beteg személyről az ápolás szükségességét igazoló háziorvosi vagy szakorvosi igazolását.


1/d melléklet

II/5. Temetési támogatás
Az elhunyt
Neve: …………………………………………………………………………..………………..
Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………..….
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Haláleset helye, ideje: …………………………………………………………………………..
Halotti anyakönyvi kivonat száma: …………………………………………………………….
Temetési számla száma: ………………………………………………………………………...

A kérelmező társadalombiztosítási azonosító jele: 	

Állampolgársága: …………………………… Családi állapota: 	

A kérelmezőnek és családjának van-e az önkormányzat felé fennálló adó, vagy adók módjára behajtható adóssága

Összege: …………………………………..

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

Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):………………………………

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………............................

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek. (A megfelelő rész aláhúzandó)
A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók:

Név:	
Születési név: 	
Születési hely:	
Születési idő: 	
Anyja neve: 	
TAJ:	

Az elhunyt adatai:
Neve: 	
születési neve: 	
Születési helye:	
Születési ideje: 	
A haláleset helye, időpontja: 	
Az elhunytnak milyen fokú hozzátartozója? 	
Temetési jogosultságának címe: 	



	
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 havi jövedelem: …………………………..Ft/hó.*

*a hivatal tölti ki


Kelt: …………………………, …………………………….


		
	kérelmező aláírása


1/e melléklet

II/6. Rendkívüli települési támogatás
Indoklás:………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jövedelmi viszonyok

	
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 havi családi jövedelem: …………………………..Ft/hó.*

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.

*a hivatal tölti ki

Kelt: ………………………, …………………………….

		
	kérelmező aláírása


1/f melléklet

II/7. Szociális kölcsön
Indoklás: ……………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
KÉRELEM
Szociális kölcsön iránt

Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………
Születési neve : .……………………….………………………………………………………..
Anyja neve: ………………………………………….    Családi állapota:……………………..
Születési helye: …………………………………. Ideje: ………..év……..…….hó……….nap
Személyi igazolvány száma.:………………………….. TAJ száma: ……....………………….

Telefonszám/elérhetőség (kitöltése önkéntes): …………………………
Lakóhelye*: ……………. 7….........…………………………………. út/utca/tér/köz …..…… szám ……….. em/fszt/alagsor ……… ajtó, 		    Mióta lakik ezen a címen: ……..………
Milyen minőségben lakik ezen a címen: tulajdonos, főbérlő, családtag, haszonélvező, egyéb…………... 			 Ki a lakás tulajdonosa  ………………………………..
Tartózkodásihelye……………. 7….........…………………………………. út/utca/tér/köz …..…… szám ……….. em/fszt/alagsor ……… ajtó, Mióta lakik ezen a címen: ……..………
Milyen minőségben lakik ezen a címen: tulajdonos, főbérlő, családtag, haszonélvező, egyéb…………... 			 Ki a lakás tulajdonosa  ………………………………..
0. *A lakcímkártyán szereplő adatokat kérjük megadni
0. Kijelentem, hogy életvitelszerűen:
0. 
0.  lakóhelyemen
 tartózkodási helyemen
tartózkodom.
(kérjük  a megfelelőt X-el jelölje)
A támogatás folyósítását, amennyiben bankszámlára kéri
számlavezető pénzintézet megnevezése:...............................................................
Pénzforgalmi számlaszáma: .......................-..........................-.............................
Az Ön által lakott lakás /ahol életvitelszerűen tartózkodik/ adatai:
Lakás alapterülete: ……….......…………… Komfortfokozata: ..........…………...........………

A lakás fűtésének módja: gáz, villany, távfűtés, központi kazán, egyedi, egyéb: ...……………
A lakott lakás havi fenntartási költsége (villany, gáz, víz, közös költség, lakbér): ..................Ft


Kérelmező és a háztartás tagjainak személyi adatai:

	Neve és születési neve
	Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	Anyja neve
	Rokoni kapcsolat
	TAJ szám

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	



Kérelmező és a háztartás tagjai nettó havi jövedelme(i):
	
A jövedelem típusa
	A kérelmező jövedelme
	Házastárs (élettárs) jövedelme
	Gyermek jövedelme

	Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó nettó jövedelem és táppénz,
Nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás
	
	
	

	Vállalkozásból származó nettó jövedelem
	
	
	

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

	Önkormányzat, járási hivatal és állami foglalkoztatási szerv által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (álláskeresési járadék, rendszeres szociális segély, bérpótló juttatás stb.)
	
	
	

	Egyéb nettó jövedelem (alkalmi munka)
	
	
	

	0. 
0. Összes nettó jövedelem
	
	
	



Kérjük, ide azokat az okokat írja le, ami a kamatmentes kölcsön indoka:  
………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………….............................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..…………

Kérjük, ide azokat az okokat írja le, ami a kamatmentes kölcsön  célja:  
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….…….
………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………..……………………………………………….
1. 

1. Nyilatkozat
				Különélésről és gyerektartásról

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemet/gyermekeimet egyedülállóként nevelem.

Házastársamtól/élettársamtól  ……….………..  óta külön élek.

A különélő házastársam/élettársam lakcíme: ………………………………………………….

Gyermekem/gyermekeim után havi ……………………….. Ft, gyerektartásdíjat kapok.

Ha a különélő szülő nem fizet tartásdíjat annak oka, mit tett vagy mit szándékozik tenni annak érdekében - határidő megjelölésével, amely határidő elmulasztása esetén kérelmét el kell utasítani  -, hogy a különélő szülő is hozzájáruljon a gyermek tartásához.

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

Tudomásul veszem, hogy a 2004. évi CLX. törvény 51.§ (5) bekezdésben foglaltak szerint az ügyfél, vagy képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, eljárási bírsággal sújtható.


 ..…………………………
Kérelmező/képviselő* aláírása

Egyéb nyilatkozatok
· Életjáradéki/tartási szerződéssel 				rendelkezem /  nem
· Gépjárműnek tulajdonosa/üzembentartója vagyon               igen    / nem
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a hadigongozásról szóló törvény 1994. évi CXL. törvény alapján temetési hozzájárulásban részesültem /nem részesültem
· Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák
· Hozzájárulok személyi azonosító okmányaim fénymásolásához

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a hivatal kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 
      Köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül 
      bejelenteni az eljáró hatóságnak.

………………………., ………………

………………………………………………………..		……………………………………………
Kérelmező házastársa/élettársa aláírása                 Kérelmező/képviselő*aláírása

1. 
1. *Képviselő (meghatalmazott személy, gondnok)

Képviseletre jogosult személy neve: ………………………………..…………………………..
Telefonszáma (megadása önkéntes) ……………………………………………………………
Gondnok eljárása esetén a kirendelő szerv neve és a határozat száma: ………….………….…
………………………………………………………………………………………..…………



1/g melléklet

II/8. Pályázat útján igénybe vehető támogatás

Indoklás:
………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………

1/h melléklet

II/9. Tanulmányi ösztöndíj támogatás

Indoklás:
………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..……………………

1/i melléklet

II/10. Lakásfelújítás támogatás
Indoklás:
………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..……………………………………

III. A KÉRELMEZŐ CSALÁDI KÖRÜLMÉNYE:
□ egyedül élő,
□ nem egyedül élő.
A támogatás megállapításához, szociális körülményeimről, családom és a velem közös háztartásban lakók jövedelmi és vagyoni helyzetéről az alábbiakban szolgáltatok adatot és nyilatkozatot:
A KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN ÉLŐ KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ADATAI
A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastársára/ élettársára vonatkozó adatok:
Neve: .......................................................................................................................................
Születési neve: .........................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................
Születési helye, ideje (év, hó, nap): .........................................................................................
Lakóhelye: ...............................................................................................................................
Tartózkodási helye: .................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................

A kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók/háztartás tagjainak száma: ........... fő.
	
	A
	B
	C
	D
	E

	 

	Közeli hozzátartozó
neve (születési neve)
	
Anyja neve
	Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	Társadalom- biztosítási Azonosító Jele
	Családi 
kapcsolat 
megnevezése

	  1.
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	
	






IV. JÖVEDELEM NYILATKOZAT
A kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók/háztartás tagjainak a havi jövedelme forintban:
	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: 
közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	

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

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	7.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó nettó jövedelem:..........................................................................Ft/hó.	




V. VAGYONNYILATKOZAT

I. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakhatási 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, szerzés ideje, ……………… valamint a gyártás éve: ....................................................
Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft
b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ...................................... típus ..................... rendszám 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.
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.

NYILATKOZATOK

1. Nyilatkozat: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.
3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
4. Tudomásul veszem, hogy a tényállás tisztázása érdekében, a hivatal egyéb, a „tájékoztató a csatolandó iratokról” fejezet felsorolásában nem szereplő iratokat, nyilatkozatokat, dokumentumokat is bekérhet, továbbá azt, hogy az adatok valódiságát környezettanulmány elvégzésével ellenőrizheti.
5. Tudomásul veszem, hogy az eljárás során bármely határidő elmulasztása esetén mulasztásomat csak igazolási kérelem benyújtásával igazolhatom, mellyel egyidejűleg pótolnom kell az elmulasztott cselekményt. Az igazolási kérelmet az elmulasztott határnaptól, akadályoztatásom esetén az akadály megszűnésétől számított 8 napon belül kell benyújtanom, melynek elfogadásáról az első fokú hatóság dönt. Kérelmemhez mellékelnem kell a mulasztást igazoló iratot, dokumentumot.
6. Tudomásul veszem továbbá, hogy az eljárás során a saját és családtagjaim tekintetében a jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról – pl. bejelentett lakó-, vagy tartózkodási hely, családi állapot megváltozása; jövedelmi, vagyoni helyzet megváltozása; és minden egyéb, a jogosultság feltételeit érintő tények, 
7. Körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok a Nagynyárádi Közös Önkormányzati Hivatalt értesíteni.
8. Kijelentem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása, a hatóság megtévesztése, a döntéshozatal indokolatlan késleltetése esetén eljárási bírság kiszabásának van helye. Tudomásul veszem, hogy nem valós nyilatkozat esetén az abból adódóan jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott kamattal megemelt összegben vissza kell térítenem.

Dátum: …………………………………


………………………………….		         …………………………………………….
      kérelmező aláírása			   	háztartás nagykorú tagjainak aláírása


TÁJÉKOZTATÓ KÉRELEM BENYÚJTÁSÁHOZ SZÜKSÉGES IRATOKRÓL

A kérelem benyújtásakor az ügyintézés elősegítése érdekében szükséges kérelmező személyi igazolványának, lakcímkártyájának és TAJ kártyájának a bemutatása szükséges,
A kérelemhez csatolandó mellékletek: 
· A kölcsön kérelmet alátámasztó igazolások (többek a kölcsön célját igazoló eredeti okirat (elemi vagy bűncselekményből eredő káresemény igazolása, orvosi segédeszköz költsége, temetési számla, halotti anyakönyvi kivonat, 
· Vagyonnyilatkozat
· Jövedelemigazolást a jövedelmi adatokról - kérelmező és családtagjai - igazolást minden esetben csatolni kell (nyugdíj esetén a nyugdíjas szelvény és nyugdíjas igazolvány, 18 évesnél idősebb gyermek iskolalátogatási igazolását),  amely
- Rendszeres jövedelem esetén kérelmező és a vele közös háztartásban élő személy/ek munkáltatója által kiállított nettó jövedelemigazolás a kérelem benyújtását megelőző hónapról 
- Álláskereső személy esetén az állami foglalkoztatási szerv által kiállított irat (hatósági bizonyítvány, határozat, álláskeresési kiskönyv), amennyiben álláskeresési támogatásban részesül, úgy a kérelem benyújtását megelőző havi álláskeresési támogatás összegének igazolása
- Nyugdíjas esetében a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervtől kapott éves összesítő/vagy nyugdíjas igazolvány és a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvény 
- Vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását közvetlenül megelőző év Nemzeti Adó és Vámhivatal általi igazolása. A vállalkozás megszűnése esetén annak megszűnését igazoló dokumentum
- Gyermek elhelyezésére, tartásdíj igazolása bírói ítélet vagy nyilatkozat
- Nyilatkozat, ha a különélő szülő nem fizet tartásdíjat e tényről, annak okáról, mit tett vagy mit szándékozik tenni annak érdekében – határidő megjelölésével, - hogy a különélő szülő is hozzájáruljon a gyermek tartásához
- GYES, GYED esetén a Magyar Államkincstár igazolása a folyósított ellátásról (csatolása önkéntes)
· Egyéb igazolások
- Iskolalátogatási igazolás 16 éven felüli gyermek esetében,
- Hallgató jogviszony és az ösztöndíj összegéről szóló igazolás
- Gyámszülők esetén gyámkirendelő határozat vagy bírósági döntés
- Képviselő útján nyújtja be kérelmét, abban az esetben kérjük a képviseletre való jogosultságot igazoló okiratot (gondnok kirendelő határozat, két tanú által aláírt alakszerű meghatalmazás)

TOVÁBBÁ
1.	Lakhatási támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:
a) a kérelmező bejelentett lakcímére vonatkozó lakcímkártya bemutatása,
b) a kérelmező a bejelentett lakóhelyének vagy tartózkodási helyének megfelelő címre és nevére szóló bármely 2 hónapnál nem régebbi közüzemi számlát,
c) a lakásban tartózkodás jogcímének igazolását,
d) a lakásban élők (bejelentett) jövedelemigazolását.
2.	A lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére nyújtott támogatási kérelem esetén csatolni szükséges:
a) a kérelmező bejelentett lakcímére vonatkozó lakcímkártya bemutatása,
b) az adósság összegéről, keletkezésének időszakáról szóló 30 napnál nem régebbi hitelezői igazolást,
c) az adósság keletkezésének okáról szóló nyilatkozatot, dokumentumot,
d) a lakásban élők (bejelentett) jövedelemigazolását,
e) a hitelező szolgáltatók utolsó havi számláinak másolatát,
f) a hitelezővel a kérelmező nevére szóló a kérelmezett ingatlanra vonatkozó a tartozás megfizetésére kötött részletfizetési megállapodást,
g) az első havi részlet megfizetését igazoló a kérelmező nevére szóló a kérelmezett ingatlanra vonatkozó dokumentum másolata (számla, feladóvevény stb.)
h) a kérelmező nyilatkozatát az önrész és az együttműködési kötelezettség vállalásáról,
i) a lakás adásvételi, vagy bérleti szerződését,
j) az állami foglalkoztatási szerv igazolását az együttműködési kötelezettség teljesítéséről.
3.	Gyógyszertámogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:
a) a háztartásban élők egy főre jutó jövedelmének igazolását,
b) kérelmező kérelem benyújtását megelőző háromhavi gyógyszerköltségéről szóló háziorvosi vagy szakorvosi igazolást.
4.	Ápolási célú települési támogatás iránti kérelem esetén csatolni szükséges:
a) a háztartásban élők egy főre jutó jövedelmének igazolását,
b) a kérelmező bejelentett lakcímére vonatkozó lakcímkártya bemutatása,
c) annak igazolását, hogy az igénylő regisztrált álláskereső és a munkanélküliek ellátására, társadalombiztosítási ellátására, valamint nyugellátásra nem jogosult,
d) a 18. életévét betöltött tartós beteg személy háztartásában az igénylőn, kérelmezőn kívül ápolásra, gondozásra alkalmas más személy nincs;
e) az ápoló és az ápolt között tartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés nem áll fenn.
5.	Temetési támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:
a) a háztartásban élők egy főre jutó jövedelmének igazolását,
b) a halotti anyakönyvi kivonat másolatát, 
c) az eltemetés költségeit igazoló kiegyenlített a kérelmező nevére szóló számla másolatát
6.	Rendkívüli települési támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:
a) a háztartásban élők egy főre jutó jövedelmének igazolását,
b) a kérelem indokául szolgáló tényekre, körülményekre vonatkozó, azokat alátámasztó dokumentumokat,
c)   
7.	A szociális alapon meghatározott kölcsön támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:
d) a háztartásban élők egy főre jutó jövedelmének igazolását,
e) a kérelem indokául szolgáló tényekre, körülményekre vonatkozó, azokat alátámasztó dokumentumokat,
8.	Tanulmányi ösztöndíjra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:
a) a kérelmező bejelentett lakcímére vonatkozó lakcímkártya bemutatása,
b) a kérelmező és vele egy háztartásban élők (bejelentett) jövedelemigazolását,
c) tanulói jogviszony igazolását,
d) tanulmányi eredmény igazolását, bemutatását

9.lakásfelújítási támogatás
a) a kérelmező bejelentett lakcímére vonatkozó lakcímkártya bemutatása,
b) a kérelmező és vele egy háztartásban élők (bejelentett) jövedelemigazolását,
c) szakember által készített – árajánlatnak
d) kivitelezés megvalósulását - utólag

