Alsódobsza Község Önkormányzata
3717 Alsódobsza, Rákóczi út 44.

Tel: 47/350-012, Fax: 47/550-003
Email: alsodobsza.polg.hiv@t-online.hu 
KÉRELEM

Települési támogatás megállapításához

A kérelem jogcíme (Megfelelő betűjel bekarikázandó.) :

a) települési lakhatási támogatás

b) települési temetési támogatás

c) települési rendkívüli támogatás

Az igénylő adatai:

Kérelmező neve:  ………………………………………………………………………………
Születési neve: …………………………………………………………………………………..
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………..

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): ……………………………………………..

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma: …………………………………………..

Családi állapota:   (a megfelelő rész aláhúzandó)

Hajadon/nőtlen


Házas és házastársával él

Házas és házastársától külön él
Élettársával él

Elvált




Özvegy

Egyedül él

Lakóhelye: …………………………………………………………………………………..

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………….

Értesítési címe (amennyiben fentiektől eltérő): ………………………………………………..

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. 

(a megfelelő rész aláhúzandó)

Állampolgársága: magyar vagy:……………………………………………………………

Bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező

Hontalan, menekültként vagy oltalmazottként elismert

Státuszt elismerő határozat száma: …………………………………………………………….

(a megfelelő rész aláhúzandó)

A kérelmezővel közös háztartásban élők száma: ………………………fő

A kérelmező családjában élők személyi adatai:

	Név

(születési név)
	Születési hely, év, hó, nap
	Anyja neve
	Rokonsági fok
	TAJ szám

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező családjában élő személyek nettó jövedelmi adatai:

	
	A
	B
	C

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	 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 (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 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 havi nettó jövedelem: .................. Ft/hó. (ügyintéző tölti ki)

A települési rendkívüli támogatás igénylésének indoka: 
Alsódobsza, ……… év ………………………. hó………. nap
  .................................................   




Kérelmező

Nyilatkozat
Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy a. fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – ellenőrizheti, valamint az Önkormányzat az alábbiak szerint ellenőrizheti:

· adóhatóságot megkeresheti,

· a polgárok személyi adatait és  lakcímét nyilvántartó szervet megkeresheti,

· megkeresheti a közlekedés igazgatási hatóságot,

· környezettanulmány, helyszíni szemle készítését rendelheti el,

megkeresheti az igazolást kiállító szervet, munkáltatót.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.

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

lemondok/nem mondok le.

(A megfelelő rész aláhúzandó!)

Megyaszó, ……… év ……………….. hó …… nap

…………………………………….



……………………………………


Kérelmező aláírása


           

   Kérelmező házastársa/élettársa 











aláírása

Vagyonnyilatkozat

Vagyonnyilatkoza
I. A kérelmező személyes adatai
Neve: 


Születési neve: 


Anyja neve: 


Születési hely, év, hó, nap: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 


II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási 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.

Megyaszó, .......... év ................. hó………….nap








…………………………………..










   aláírás

Megjegyzés:
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.

Tájékoztató a kérelem benyújtásához szükséges iratokról
1.  A települési lakhatási támogatás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell

a. a közös háztartásban élő személyek jövedelemigazolását és vagyonnyilatkozatát, 

b. a lakásban lakás jogcímét igazoló adásvételi vagy bérleti, vagy használati szerződést.
2. Települési ápolási támogatás esetén, házi orvosi igazolást és szakvéleményt a tartós betegség és az álladó ápolás, gondozás szükségességéről.

3. Települési rendkívüli temetési támogatáshoz csatolni kell a halotti anyakönyvi kivonat másolati példányát, valamint a temetés költségeiről szóló a támogatást igénybe vevő nevére kiállított temetési számla másolati példányát.
4.  Települési gyógyszertámogatás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell

a. a családban élő személyek jövedelemigazolását, 

b. betegséghez közvetlenül kapcsolódó gyógyszertár által beárazott gyógyszerköltség igazolását.
5. Települési rendkívüli támogatás esetén a közös háztartásban élő személyek jövedelemigazolását és vagyonnyilatkozatát, továbbá:
a) elemi kárról a helyreállítás költségeiről szakember által készített kimutatást, 

b) betegségről házi orvosi igazolást, vagy a fekvőbeteg szakellátást nyújtó intézmény igazolását,

c) halálesetről az eredeti halotti anyakönyvi kivonatról készült hiteles másolatot,

d) várandós anya esetén a  terhesgondozásról szóló igazolást.
Jövedelmi adatok

(1) A jövedelem igazolás módja:

a) munkabér esetén – munkáltatói igazolás 

b) munkanélküli járadékban, álláskeresési támogatásban, foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülőknél az ezt megállapító határozat másolata és a kifizetés bizonylata vagy lakossági folyószámla másolata,

c) nyugdíjak és egyéb járadékok esetében a tárgyhavi vagy az előző havi szelvény, illetve lakossági folyószámlára utalás esetén a pénzintézeti számlakivonat másolata, 

d) egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban  részesülőknél az ezt megállapító határozat másolata és a kifizetés bizonylata vagy a lakossági folyószámla másolata,

e) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem  esetén az adóhivatalhoz benyújtott adóbevallás  az előző évi személyi jövedelemadóról  és személyes nyilatkozat a kérelem  benyújtását megelőző 12 havi nettó jövedelem 1 havi átlagáról,

f) egyéb jövedelmek esetében személyes nyilatkozat az éves nettó jövedelemről,

g)  a gyermekek részére folyósított családi pótlék összegét, a kérelem benyújtását megelőző havi szelvény,  lakossági folyószámlára utalás esetén a pénzintézeti számlakivonat másolata,

h) önálló keresettel nem rendelkező, nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató gyermek ösztöndíjának fél éves összegéről az oktatási intézmény által kiállított igazolás, vagy személyes nyilatkozat. 

