IVÁNCI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS

(TEMETÉSI 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

(temetési 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
	
	
	
	
	
	


Dátum: …………………………………


………………………………………


aláírás
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS

(temetési támogatás)

IRÁNTI KÉRELEM

A temetési támogatást …………….…………………...................................................… nevű (születési név: .....................................; szül. hely és idő: ..............................................................; an.: ............................................) 9931 Ivánc, ……………………… u.  ….. sz. alatti utolsó lakcímmel rendelkező, 2....…. év ……..................………… hó …… napján elhunyt személy általam történő eltemettetésére tekintettel kérem. 
a.)
 Kijelentem, hogy fent nevezett elhunyt személy eltemettetéséről hozzátartozóként gondoskodom.

b.)
 Kijelentem, hogy fent nevezett elhunyt személy eltemettetéséről nem (tartásra köteles) hozzátartozóként

gondoskodtam, mivel ………………………………………………………….........……………

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

…….......…………………………………………………………………………………………
Dátum: …………………………………


………………………………………


aláírás
� Megfelelő rész aláhúzandó


� A megfelelő rész aláhúzandó
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