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Kérelem települési támogatás megállapításához
Személyi adatok: (kitöltése kötelező)
Támogatást igénylő neve: ….………………………………………………………………….

Leánykori neve: ……………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………
Születési hely: …………………………év: ……………hó: ………………nap: …………… 

Állandó lakcím:……………………………………………………………………….……….. 

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………..……

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………………………..
Családi állapot: ……………………………. Telefonszám*:….…………………………..….. Foglalkozás, munkahelye: …………………………………………………………………….

A települési támogatás kérelmezésének indoka:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………
A támogatás felvételének módja (kérjük a megfelelőt bekarikázni)

· postai úton

· bankszámlára utalás – bank neve - számlaszám:…………………………………..........

A települési támogatást az alábbi alapján kérelmezem (egyszerre csak egy jelölhető):

· rendkívüli élethelyzetre való tekintettel
· eseti gyógyszerkiadási költség enyhítése

· a családban lévő gyermek(ek) nevelésére tekintettel létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet okán

· elhunyt személy eltemettetésének költségei kapcsán
	Kérelmező családjában** élők személyi adatai:

	
	NÉV
	ANYJA NEVE
	SZÜLETÉSI HELY, IDŐ
	ROKONI KAPCSOLAT
	TAJ SZÁM

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


* Kitöltése nem kötelező.
** (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; 

háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.)
Egyéb nyilatkozatok: 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

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

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

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 
Kelt.: Solymár, 20…………………………….               ……………………………….

                                                                                                   kérelmező aláírása

NYILATKOZAT 

a kérelmező és családtagjai jövedelméről

Név:........................................................ Születési hely, idő.......................................………………...…….

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

Állandó lakcím:..........................................................................................................…………………..…...

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a saját valamint családtagjaim a kérelem beadását megelőző nettó átlagjövedelme az alábbi: 
	Rendszeres havi jövedelem


	Kérelmező
	Házastárs

Élettárs
	Gyermek
	Összesen

	munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló jogviszonyból származó

jövedelem és táppénz
	
	
	
	

	társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	

	ingatlan és ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából

származó jövedelem 
	
	
	
	

	nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	

	 gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolatos támogatások (GYED,GYES,GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj)
	
	
	
	

	önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósítás 

pl.: álláskeresési járadék, rendszeres szociális segély, 
	
	
	
	

	Bármely forrásból származó egyéb jövedelem: föld bérbeadásából és lakás hasznosításából származó jövedelem
	
	
	
	

	egyéb/ ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem. kis összegű kifizetések stb./
	
	
	
	

	havi nettó jövedelem összesen:
	
	
	
	


A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem: …………. Ft/hó

Nyilatkozat: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Kelt.: Solymár,  20...….........................









…………………………………









          kérelmező aláírása

Tisztelt Ügyfelünk!

Kérelmének mielőbbi elintézése érdekében kérjük, figyelmesen olvassa el az alábbi tájékoztatót és csatolja az Ön helyzetére vonatkozóan a szükséges iratokat.

TÁJÉKOZTATÓ

A támogatás elbírálásához az alábbi iratok szükségesek:

· munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelmet és táppénzt: a munkáltató jövedelem igazolásával, amely a kérelem benyújtását megelőző – 3 naptári hónapot igazolja;
· társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelmet az előző évi bevallás alapján az NAV által kiadott igazolással, illetve a kérelem benyújtásáig terjedően a tárgyévi jövedelméről tett nyilatkozattal;

· nyugellátást, baleseti nyugellátást, árvaellátást és egyéb nyugdíjszerű ellátásokat: az előző havi nyugdíjszelvénnyel;
· a gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatásokat a gyermekgondozási díjat, a gyermekgondozási segélyt, a gyermeknevelési támogatást, a családi pótlékot, a gyermektartásdíjat: a kifizetőtől nyert igazolással, valamint a gyermektartásdíj esetében az azt megállapító jogerős bírói ítélettel, vagy annak összegéről a szülők között létrejött megállapodással és kötelezett jövedelemigazolásával igazolni;

· az önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátást: az erről szóló határozattal és kifizetéssel;

· amennyiben munkaképes korú és jövedelemmel nem rendelkezik, úgy a jövedelemigazolást a Munkaügyi Központban történő regisztráció helyettesíti akkor is, ha a járadékra jogosultság időszaka letelt;

· alkalmi munkából származó rendszeres vagy nem rendszeres jövedelmet jogszabályban foglaltak szerint: alkalmi munkavállalói kiskönyvvel; 
· oktatási intézmény igazolását a nappali oktatás munkarendje szerint fennálló tanulói vagy hallgatói jogviszonyról;

· temetési segély igénylése esetén csatolandó az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatának másolata és a temetési költségeket igazoló számlák másolata.
Ügyfélfogadás: Hétfő: 13.00 - 18.00



  Szerda: 8.00-12.00 - 13.00-16.30
Postacím:
2083 Solymár, József Attila utca 1.
Honlap:
www.solymar.hu (igénylőlapok letölthetők, feltételekről tájékoztató olvasható)
2

