                                             5. melléklet 3/2015.(II.26.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

települési támogatás megállapításához
A kérelmet kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitöltetni! 

I. A kérelmező személyi adatai:

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

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

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

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

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

TAJ-száma: ………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………………………………….………

Telefonszám: …………………………………………………………………………………………………………………………
Az ellátást az alábbi személy(ek)re kéri: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Az egy háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai:

	Név
	Születési idő
	Hozzátartozói minősége

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Az igényelt támogatás és annak indoklása:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Jövedelmi adatok
	Jövedelem típusa
	
	Kérelmező esetében
	A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek esetében

	
	
	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem, táppénz
	
	
	
	
	
	

	2.
	Vállalkozásból, őstermelői ill. szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	3.
	GYED, GYES, gyermektartásdíj, családi pótlék, gyermeknevelési támogatás
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugdíj és egyéb nyugellátás szerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	


	6.
	Egyéb jövedelem (bérleti, haszonbérleti díj stb.)
	
	
	
	
	
	

	7.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


III. Nyilatkozatok

Büntetőjogi és anyagi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.
Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul igénybe vett ellátást vissza kell térítenem.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kelt: ………………………………………………………………..

                                                                             ……………………………………………………………………………

                                                                                                            kérelmező aláírása

