IVÁNCI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS

(Rendkívüli települési támogatás)

IRÁNTI KÉRELEM

Személyi adatok

Az ellátást igénylő (kérelmező) neve:


Születési neve:


Családi állapota .......................................................................... Telefonszáma:..............................
TAJ száma:...........................................................        Adóazonosító jele:


Bejelentett lakóhelye:


Tartózkodási helye:


Postacíme:


Pénzintézeti számlaszáma: 


Ha az igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve, címe:


A kérelmezővel és a családjában élők adatai:
	Név:
	Születési hely, idő:
	Anyja neve:
	Rokoni kapcsolata a kérelmezőhöz:
	TAJ-szám:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége.

Közeli hozzátartozó: 

a) a házastárs, az élettárs,

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek),

dc) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),

dd) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a db) vagy dc) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér;

Dátum: …………………………………

………………………………………

aláírás
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS

(rendkívüli települési támogatás)

IRÁNTI KÉRELEM

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező 
nettó

jövedelme
(Ft)
	A kérelmezővel egy családban élő házastárs (élettárs) nettó jövedelme
(Ft)
	A kérelmezővel egy családban  élő egyéb személyek nettó  jövedelme (Ft)
Név:           Név:             Név:
	Összes nettó jövedelem

	1. Munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

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

	3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (pld. rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, nyugdíjszerű rendszere szociális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	
	
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás stb.)
	
	
	
	
	
	

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

	6. Egyéb jövedelem (kapott tartásdíj, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	
	
	

	7. A család összes nettó jövedelme
	
	
	
	
	
	


A rendkívüli települési támogatást az alábbi ok miatt kérelmezem:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dátum: …………………………………

………………………………………


aláírás
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS

(rendkívüli települési támogatás)

IRÁNTI KÉRELEM

Az ellátást igénylő (kérelmező) neve:


Születési neve:


TAJ száma:...........................................................        Adóazonosító jele:


Bejelentett lakóhelye:


Tartózkodási helye:


Postacíme:


Alulírott felelősségem teljes tudatában nyilatkozom arról, hogy minden tőlem telhetőt megtettem a rászorultsági állapot kialakulása ellen, így
a.) a család bármely munkanélküli tagja a Munkaügyi Kirendeltséggel, a szociális szervezettel, az Önkormányzattal együttműködik,

b.)  nincs olyan kiskorú gyermekem, amelynek eltartásáról egyedül kell gondoskodnom, a gyermektartásdíj megállapítása érdekében a szükséges intézkedéseket megtettem,

c.) a Hivatalnál, a közműszolgáltatóknál a jogosultsági feltételek fennállása esetén kezdeményeztem a védendő fogyasztóként történő nyilvántartásba vételemet,

d.) tanköteles korú gyermekeimnek neveléséről-oktatásáról gondoskodom,

e.)  gyermekeimnek ellátatlanságáról tudomásom szerint az Önkormányzat vagy a Hivatal felé panasz nem érkezett.
Nyilatkozom továbbá arról, hogy nincs olyan személy/szervezet, aki/amely eltartásomról jogszabály, tartási szerződés vagy más okirat alapján gondoskodni köteles lenne.
Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy az általam itt közölt adatok utólagos ellenőrzésére a kérelem alapján folyósításra kerülő támogatás kézhezvételét követő 5 éven belül az ellenőrzésre illetékes hatóságok által sor kerülhet, melynek során köteles vagyok az ellenőrző hatósággal együttműködni. Amennyiben megállapításra kerül, hogy a támogatást jogalap nélkül igényeltem, úgy köteles vagyok a támogatást - a mindenkor hatályos jogszabályi előírások alapján – kamatokkal együttesen visszafizetni.
Dátum: …………………………………

………………………………………


aláírás
3

