
KÉRELEM

rendkívüli települési támogatás megállapításához


1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhelye:
3931. Mezőzombor..........................................................utca..............házszám ............
1.1.6. Tartózkodási helye: ………… irányítószám............................................................. település
...........................utca………………….házszám.
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………....
1.1.8. Állampolgársága:.......................................................................................................................
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ......................................................................................
1.1.10. Lakossági folyószámla kivonat száma (kötelező megadni): ...................................................

1.1.11. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek ( a megfelelő rész aláhúzandó) 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.2.1. [] szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.2.2. [] EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.2.3. [] bevándorolt/letelepedett, vagy
1.2.4. [] menekült/oltalmazott/hontalan.


1.2.5. Családi állapota: (a megfelelő rész aláhúzandó)

egyedülálló (hajadon, nőtlen)
házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
házastársától külön élő
elvált
[bookmark: _GoBack]özvegy


1.2.6. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő.





1.3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	Név 
(születési név)
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
 
	 
	 
	 

	2.
	
 
	 
	 
	 

	3.
	
 
	 
	 
	 

	4.
	
 
	 
	 
	 

	5.
	
 
	 
	 
	 

	6.

	
	
	
	



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, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,
c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),
d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa; valamint a b./ vagy c./ alpontokban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér
háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.)
egyedül élő: az a személy aki egyszemélyes háztartásban lakik. 
2.  A támogatás igénylésének indoka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. A támogatás megállapítását (megfelelőt X-el jelőlje, egyidejűleg csak egy forma jelölhető meg.) 

a)	tartós betegség vagy rokkantság miatt jelentős jövedelem-kiesése következett be, vagy
b)	elemi kár miatt, vagy sérelmére elkövetett bűncselekményből, vagy szabálysértésből anyagi kára keletkezett, vagy
c)	nyugdíj vagy a megváltozott munkaképességű személyek részére folyósított ellátás kifizetése a jogosultság megállapításának elhúzódása miatt késik, vagy
d)	legfeljebb 3 havi közüzemi díjhátraléka, lakbérhátraléka halmozódott fel, melyet önerőből nem tud kiegyenlíteni, vagy
e)	nagyobb összegű, váratlan vagy előre tervezhető kiadásai vannak, amelyeket önerőből nem tud kiegyenlíteni, vagy
f)	egészségügyi vizsgálaton, felülvizsgálaton nem tud megjelenni, vagy hatósági ügyeit nem tudja intézni, mert az útiköltség megfizetésére nem képes, vagy
g)	gyermek nevelésével, gondozásával, a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz, a gyermek családba történő visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadásai keletkeztek, vagy
h)	magának, vagy gyermekének akut megbetegedése esetén az orvos által felírt gyógyszert, vagy a szükséges gyógyászati segédeszközt kiváltani nem képes.



Jövedelmi adatok*

	A jövedelmek típusai
	Kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	A kérelmező családjában élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

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

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	3. Rendszeres pénzbeli ellátás (FHT, RSZS, ápolási díj, stb.)
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás díj, stb.)
	
	
	
	
	
	

	6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	
	
	
	
	

	7. Föld és bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (pl.: ösztöndíj)
	
	
	
	
	
	

	9. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	



Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). 			 Ft/hó.

(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9 pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)




4. Nyilatkozatok:

1./ 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 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, 
körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok az ellátást folyósító szervet értesíteni.
7./ 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.


Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap




						______________________________
 				kérelmező aláírása


Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap
  





						______________________________
 				kérelmező aláírása



										
K É R E L E M
Közgyógyellátási célú település támogatás

1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: 3931Mezőzombor…………………………………...utca…………………házszám ………………
1.1.6. Tartózkodási helye: ………… irányítószám................................  település…………házszám


1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………....
1.1.8. Állampolgársága:.......................................................................................................................
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ......................................................................................
1.1.10. Számlaszám ( kötelező megadni): ......................................................................................

1.1.11. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek ( a megfelelő rész aláhúzandó)
 
Kijelentem, hogy a lakásban :
a) egyedül élek ,                                                                        b) nem egyedül élk.
(a megfelelő szöveg aláhúzandó. Egyedül élő az a személy ,aki egyszemélyes háztartásban él.)



	 
	Név 
(születési név)
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
 
	 
	 
	 

	2.
	
 
	 
	 
	 

	3.
	
 
	 
	 
	 

	4.
	
 
	 
	 
	 

	5.
	
 
	 
	 
	 

	6.

	
	
	
	

	7.
	

	
	
	




3. Jövedelmi adatok
	a jövedelem típusa
	kérelmező
	háztartásban élő személyek

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

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

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYED, GYES, GYET) családi pótlék, árvaellátás, tartásdíj
	 
	 
	 
	 

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 

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

	6. Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, alkalmi munkából, egyszerűsített foglalkoztatásból származó, családi támogatás, összegszerűen: átlagosan havonta)
	 
	 
	 
	 

	7. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából származó jövedelem 
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 


(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9 pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). 			 Ft/hó.

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, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,
c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),
d) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa; valamint a b./ vagy c./ alpontokban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér
háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.)
egyedül élő: az a személy aki egyszemélyes háztartásban lakik. 





TÁJÉKOZTATÓ
 Közgyógyellátási célú települési támogatást kell megállapítani annak a személynek,

a)	akinek a háztartásában az egy főre számított havi nettó jövedelme nem éri el a 114.000 forintot, egyedül élő esetén a 150.000 forintot és a kérelmező havi gyógyszerköltsége meghaladja a 10.000 forintot és 
b)	nem jogosult az Szt. szerinti alanyi közgyógyellátásra. 
(3) A közgyógyellátási célú települési támogatás a kérelem benyújtását követő hónap első napjától hat havi időtartamra kerül megállapításra. A közgyógyellátási célú települési támogatás iránti kérelem a jogosultság időtartama alatt, annak lejártát megelőző 30. naptól nyújtható be.
(4) A jogosult számára kizárólag a személyes szükségletének kielégítéséhez szükséges gyógyító ellátás rendelhető.
(5) A havi rendszeres gyógyszerszükségletet a háziorvos igazolja.
(6) Az igazolás tartalmára az Szt. 50/A. § (3) bekezdése az irányadó.
(7) A közgyógyellátási célú települési támogatás összege havi 10.000 forint.


Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap



						______________________________
							kérelmező aláírása






Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 



Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap



  
                           	             	              ______________________________
 				    kérelmező aláírása


Háziorvosi igazolás

Gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott támogatáshoz
[bookmark: pr1187]

A kérelmező személyes adatai:

[bookmark: pr1188]Neve: ......................................................................................................................................
[bookmark: pr1189]
Születési neve: .........................................................................................................................
[bookmark: pr1190]
Anyja neve: ..............................................................................................................................
[bookmark: pr1191]
Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................
[bookmark: pr1192]
Lakóhely: .................................................................................................................................
[bookmark: pr1193]
Tartózkodási hely: ....................................................................................................................
[bookmark: pr1194]
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................
[bookmark: pr1195]
[bookmark: pr1199][bookmark: pr1200]


Havi rendszerességgel rendelt gyógyszerek költsége: ………………………………………Ft/hó





Kelt…………………………………………………..



					p.h.						


													                                                           …………………………………………………
								       háziorvos aláírása



NYILATKOZAT



Alulírott kijelentem, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993.évi.III. törvény 50.§ (1) és (2) bekezdése alapján alanyi vagy normatív jogcímen megállapított közgyógyellátásra való jogosultsággal


a) rendelkezem



b) nem rendelkezem


(A megfelelő szöveg aláhúzandó)



Mezőzombor,20 ____________________________

                                                                                               

  

                                                                                     
                                                                              ___________________________________                                                                                         
                                                                                                kérelmező aláírása













KÉRELEM
Kegyeleti célú települési támogatás
1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhelye:3931.Mezőzombor,………………………………..utca………………..házszám
1.1.6. Tartózkodási helye: ………… irányítószám............................................................. település
..............................................................utca.
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………....
1.1.8. Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………..
1.1.9. Állampolgársága:.........................................................................................................................
1.1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni): .....................................................................................
1.1.11. E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................
1.1.12. Számlaszám: ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
1.1.13. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő részt aláhúzandó) 
1.2.5. Családi állapota: (a megfelelő rész aláhúzandó)

egyedülálló (hajadon, nőtlen)
-házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
-házastársától külön élő
- elvált
- özvegy


2./ Az elhunyt személy adatai: 
2.1.Neve: ...........................................................................................................................................
2.2.Születési neve: ............................................................................................................................
2.3.Anyja neve: .................................................................................................................................
2.4.Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
2.5. Lakóhelye: 3931Mezőzombor……………………………………………utca……….házszám .

     2.6. Halálesetének helye, ideje: …………………………………………………………………..





3. A jogosultság feltételeire vonatkozó adatok, nyilatkozatok: 
Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	Név 
(születési név)
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	

 
	 
	 
	 

	2.
	

 
	 
	 
	 

	3.
	

 
	 
	 
	 

	4.
	

 
	 
	 
	 


Jövedelmi adatok
	a jövedelem típusa
	kérelmező
	háztartásban élő személyek

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

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

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYED, GYES, GYET) családi pótlék, árvaellátás, tartásdíj
	 
	 
	 
	 

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 

	5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 

	6. Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, alkalmi munkából, egyszerűsített foglalkoztatásból származó, családi támogatás, összegszerűen: átlagosan havonta)
	 
	 
	 
	 

	7. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából származó jövedelem 
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 


(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9 pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). 			 Ft/hó.
A kegyeleti célú települési támogatást a haláleset időpontjában mezőzombori állandó lakóhellyel rendelkező elhunytnak a haláleset időpontjában mezőzombori állandó lakóhellyel rendelkező hozzátartozója – beleértve a temetésről gondoskodó más személyt is – részére kell megállapítani, ha
a)	az elhunyt temetéséről gondoskodott,
b)	a háztartásában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg a 250.000 forintot.

4./ A kérelemhez csatolandó iratok: 
 A kegyeleti célú települési támogatás iránti kérelemhez mellékelni kell
a)	az eltemettető és a vele közös háztartásban élők jövedelmét igazoló jövedelemigazolást,
b)	a temetési számlákat,
c)	a halotti anyakönyvi kivonat másolatát,
d)	a temetési szolgálat elvégzéséhez meghatározott összeg megfizetéséről szóló igazolást.
A kegyeleti célú települési támogatás összege 30.000 Ft.
 A kegyeleti célú települési támogatás iránti kérelmet a haláleset anyakönyvezését követő 60 napon belül lehet benyújtani.

5. Nyilatkozatok: 
1./ 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 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, 
körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok az ellátást folyósító szervet értesíteni.
7./ 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.

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap

						______________________________
						        	kérelmező aláírása

Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap
  
                           	             	              ______________________________
 				    kérelmező aláírása


KÉRELEM
Gyermekétkeztetési célú települési támogatás
1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: 3931 Mezőzombor,………………………………………….utca..............házszám
1.1.6. Tartózkodási helye: ………… irányítószám..................................................     .......... település
..............................................................utca
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………....
1.1.8. Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………..
1.1.9. Állampolgársága:.........................................................................................................................
1.1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni): .....................................................................................
1.1.11. E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................
1.1.12. Számlaszám: ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

1.1.13. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő részt aláhúzandó) 
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.2.1. [] szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.2.2. [] EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.2.3. [] bevándorolt/letelepedett, vagy
1.2.4. [] menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2.5. Családi állapota: (a megfelelő rész aláhúzandó)
egyedülálló (hajadon, nőtlen),házastársával/élettársával/,bejegyzett élettársával lakik együtt
házastársától külön élő- elvált –özvegy.

1.3. A jogosultság feltételeire vonatkozó adatok, nyilatkozatok: 
1.3.1. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	Név 
(születési név)
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
 
	 
	 
	 

	2.
	
 
	 
	 
	 

	3.
	
 
	 
	 
	 

	4.
	
 
	 
	 
	 


2. Jövedelmi adatok
	a jövedelem típusa
	kérelmező
	háztartásban élő személyek

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

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

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYED, GYES, GYET) családi pótlék, árvaellátás, tartásdíj
	 
	 
	 
	 

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 

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

	6. Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, alkalmi munkából, egyszerűsített foglalkoztatásból származó, családi támogatás, összegszerűen: átlagosan havonta)
	 
	 
	 
	 

	7. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából származó jövedelem 
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 


(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9 pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). 			 Ft/hó.


3. A gyermekétkeztetési célú támogatás megállapítását az alábbi – velem közös háztartásban élő, – gyermek(ek) részére kérem:  


	A gyermek neve
	születési helye, ideje
	anyja neve

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	




A mezőzombori székhelyű köznevelési intézmény tanulójának szülője tárgyév szeptember 15-ig beérkezett kérelmére induló eljárásra természetbeni szociális ellátás formájában gyermekétkeztetési célú települési támogatásban kell részesíteni legfeljebb nevelési év végéig azt a szülőt, akinek
- gyermeke az általános iskolai, az óvodai étkezési térítési díjból más módon legfeljebb 50%-os kedvezményben részesül,
- akinek a háztartásában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg a 120.000 forintot. 
A gyermekétkeztetési célú települési támogatás mértéke az általános iskolai, az óvodai étkezési térítési díj legfeljebb 100%-áig történő kiegészítéséhez szükséges összeg.

5. Nyilatkozatok: 
1./ 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 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, 
körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok az ellátást folyósító szervet értesíteni.

7./ 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.

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap

						       ______________________________
							       kérelmező aláírása

Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap

                           	             	              ______________________________
 				    kérelmező aláírása

KÉRELEM

Tanévkezdési célú települési támogatás

1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: 3931 Mezőzombor,………………………………………….utca..............házszám
1.1.6. Tartózkodási helye: ………… irányítószám..................................................     .......... település
..............................................................utca
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………....
1.1.8. Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………..
1.1.9. Állampolgársága:.........................................................................................................................
1.1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni): .....................................................................................
1.1.11. E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................
1.1.12. Számlaszám: ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

1.1.13. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő részt aláhúzandó) 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.2.1. [] szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.2.2. [] EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.2.3. [] bevándorolt/letelepedett, vagy
1.2.4. [] menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2.5. Családi állapota: (a megfelelő rész aláhúzandó)

egyedülálló (hajadon, nőtlen)
házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
házastársától külön élő
elvált
özvegy


1.3. A jogosultság feltételeire vonatkozó adatok, nyilatkozatok: 
1.3.1. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	Név 
(születési név)
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
 
	 
	 
	 

	2.
	
 
	 
	 
	 

	3.
	
 
	 
	 
	 

	4.
	
 
	 
	 
	 

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	



2. Jövedelmi adatok
	a jövedelem típusa
	kérelmező
	háztartásban élő személyek

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

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

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYED, GYES, GYET) családi pótlék, árvaellátás, tartásdíj
	 
	 
	 
	 

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 

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

	6. Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, alkalmi munkából, egyszerűsített foglalkoztatásból származó, családi támogatás, összegszerűen: átlagosan havonta)
	 
	 
	 
	 

	7. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából származó jövedelem 
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 


(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9 pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). 			 Ft/hó.

3. A tanévkezdési célú települési támogatás megállapítását az alábbi – velem közös háztartásban élő,– gyermek(ek) részére kérem:  

	A gyermek neve
	születési helye, ideje
	anyja neve

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



a) alapfokú oktatási intézményben tanulmányokat végző tanuló után a szülőnek, vagy

b)	a középfokú oktatási intézményben, nappali tagozaton tanulmányokat folytató tanuló után a szülőnek, vagy
c)	a középfokú oktatási intézményben, nappali tagozaton tanulmányokat folytató nagykorú tanulónak, vagy
d)	felsőoktatási intézményben, nappali tagozaton, felsőoktatási szakképzés keretében, továbbá alap-, osztatlan, vagy mesterképzésben tanulmányokat folytató hallgatónak.

 4. A tanévkezdési célú települési támogatás azoknak nyújtható, akiknek a háztartásában az egy főre számított havi nettó jövedelme a 200.000 forintot nem haladja meg.
 5. A kérelmeket augusztus 1. és október 15. között lehet benyújtani.
 6. A tanévkezdési célú települési támogatás iránti kérelemhez csatolni kell a tanulói vagy hallgatói     jogviszonynak a támogatás iránti kérelem évére kiállított igazolását.
 7. A tanévkezdési célú települési támogatás pénzben nyújtható, mértéke tanulónként, hallgatónként 20.000 forint.











  
8. Nyilatkozatok: 
1./ 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 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,körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok az ellátást folyósító szervet értesíteni.

7./ 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.


Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap





						            ______________________________
					
                                                                                                 kérelmező aláírása



Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap
  
                           	             	              ______________________________
 				    kérelmező aláírása






KÉRELEM

Óvodáztatási célú települési támogatás


1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: 3931 Mezőzombor,………………………………………….utca..............házszám
1.1.6. Tartózkodási helye: ………… irányítószám..................................................     .......... település
..............................................................utca
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………....
1.1.8. Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………..
1.1.9. Állampolgársága:.........................................................................................................................
1.1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni): .....................................................................................
1.1.11. E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................
1.1.12. Számlaszám: ………………………………………………………………………………….
1.1.13. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő részt aláhúzandó) 
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.2.1. [] szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.2.2. [] EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.2.3. [] bevándorolt/letelepedett, vagy
1.2.4. [] menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2.5. Családi állapota: (a megfelelő rész aláhúzandó)

egyedülálló (hajadon, nőtlen)
házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
házastársától külön élő
elvált
özvegy












1.3. A jogosultság feltételeire vonatkozó adatok, nyilatkozatok: 
1.3.1. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	Név 
(születési név)
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
 
	 
	 
	 

	2.
	
 
	 
	 
	 

	3.
	
 
	 
	 
	 

	4.
	
 
	 
	 
	 

	5. 
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	



2. Jövedelmi adatok

	a jövedelem típusa
	kérelmező
	háztartásban élő személyek

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

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

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYED, GYES, GYET) családi pótlék, árvaellátás, tartásdíj
	 
	 
	 
	 

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 

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

	6. Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, alkalmi munkából, egyszerűsített foglalkoztatásból származó, családi támogatás, összegszerűen: átlagosan havonta)
	 
	 
	 
	 

	7. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából származó jövedelem 
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 


(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9 pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). 			 Ft/hó.





3. Az óvodáztatási célú települési támogatás megállapítását az alábbi – velem közös háztartásban élő,– gyermek(ek) részére kérem:  

	
	A gyermek neve
	Születési helye, ideje
	Anyja neve

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



4. Az óvodáztatással összefüggő költségek enyhítéséhez nyújtott települési támogatás az óvodáztatási célú települési támogatás.
5. Óvodáztatási célú települési támogatás állapítható meg kérelemre a nevelési év kezdetén az óvodás gyermeket nevelő szülőnek vagy törvényes képviselőnek, aki a településen életvitelszerűen él és a településen bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezik.
 6. Az óvodáztatási célú települési támogatásra jogosult az a kérelmező akinek a háztartásában az egy főre jutó havi nettó jövedelem a 170.000 forintot nem haladja meg.
 7. A rendkívüli óvodáztatási támogatás gyermekenkénti összege 10.000 forint.

8. Nyilatkozatok: 
1./ 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 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,körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok az ellátást folyósító szervet értesíteni.
7./ 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.

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap


						            ______________________________
							            kérelmező aláírása



Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap



                           	             	           			 	  ______________________________
 					kérelmező aláírása

KÉRELEM

Időskorúak települési támogatása


1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: 3931 Mezőzombor,………………………………………….utca..............házszám
1.1.6. Tartózkodási helye: ………… irányítószám..................................................     .......... település
..............................................................utca
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………....
1.1.8. Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………..
1.1.9. Állampolgársága:.........................................................................................................................
1.1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni): .....................................................................................
1.1.11. E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................
1.1.12. Számlaszám: ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
1.1.13. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő részt aláhúzandó) 
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.2.1. [] szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.2.2. [] EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.2.3. [] bevándorolt/letelepedett, vagy
1.2.4. [] menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2.5. Családi állapota: (a megfelelő rész aláhúzandó)
egyedülálló (hajadon, nőtlen)
házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt
házastársától külön élő
elvált
özvegy

1.3. A jogosultság feltételeire vonatkozó adatok, nyilatkozatok: 
1.3.1. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	Név 
(születési név)
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	1.
	
 
	 
	 
	 

	2.
	
 
	 
	 
	 

	3.
	
	
	
	



2. Jövedelmi adatok
	a jövedelem típusa
	kérelmező
	háztartásban élő személyek

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

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

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYED, GYES, GYET) családi pótlék, árvaellátás, tartásdíj
	 
	 
	 
	 

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 

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

	6. Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, alkalmi munkából, egyszerűsített foglalkoztatásból származó, családi támogatás, összegszerűen: átlagosan havonta)
	 
	 
	 
	 

	7. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából származó jövedelem 
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 


(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-9 pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). 			 Ft/hó.


(1) Az időskorú polgárok életkörülményeinek javításához nyújtott települési támogatás az időskorúak települési támogatása.
(2) Kérelemre időskorúak települési támogatására jogosult,
a)	aki a tárgyév december 31. napjáig betölti, vagy betöltötte a 65. életévét,
b)	akinek a háztartásában az egy főre jutó havi nettó jövedelem a 285.000 forintot nem haladja meg. 
(3) Az időskorúak települési támogatása 10.000 forint, melyet az idősek világnapját megelőző harmadik hét első napja és az idősek világnapja között kell folyósítani.
(4) Az időskorúak települési támogatás iránti kérelem tárgyév szeptember 1. napjáig terjeszthető elő.





8. Nyilatkozatok: 
1./ 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 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,körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok az ellátást folyósító szervet értesíteni.
7./ 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.




Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap




						            ______________________________
							            kérelmező aláírása



Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 



Mezőzombor, 20___ év_________________hó _____nap
  



                           	             	              ______________________________
 				    kérelmező aláírása
