
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM
I. Alulírott  ………………………………………….. (név) az alábbi típusú 

települési támogatás iránti kérelmet nyújtom be (kérjük jelölje a megfelelő ellátás típust!)

A kérelem az alábbi szociális ellátásra irányul: (egyidejűleg csak egy jelölhető meg)
1. ESETI TEELPÜLÉSI TÁMOGATÁS

○
rendkívüli települési támogatás
○
temetési költségekhez nyújtott települési támogatás
○
születéshez nyújtott települési támogatás
○
oktatáshoz nyújtott települési támogatás
○    a köztemetőnek minősülő urnakertben térítésmentes temetési támogatás
2.  RENDSZERES TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS

○
ápolás céljából megállapított települési támogatás
○
gyógyszerkiadások viseléséhez kapcsolódó települési támogatások
○
lakáshatási kiadásokhoz kapcsolódó települési támogatás
○
gyermeknevelési települési támogatás

○
szociális étkezéshez kapcsolódó települési támogatás

II. Az igénylő adatai:

Kérelmező neve: 



Születési neve:



Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám):


Adóazonosító jele: ………………………………………………………………………………

Születési hely és idő:


Anyja neve:



Állampolgársága:


Családi állapota: (aláhúzással jelölni)
· Egyedülálló (hajadon, nőtlen, házastársától külön él, elvált, özvegy)

· Házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt

Lakóhelye:



Tartózkodási helye:


A támogatást bankszámlára kérem utalni  /  kézpénzben kérem  (aláhúzással jelölni)
Pénzintézet neve és bankszámlaszám: ………………………………………………………….

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen (A megfelelőt aláhúzással kérem jelölni.)
· lakóhelyemen

· tartózkodási helyem élek. 

III. Az igénylő családjában lakók adatai:
A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók, a kérelmező családjában lakók adatai:

	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ
	Rokoni fok

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége.

Közeli hozzátartozó:
· A házastárs, élettárs,

· 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.

· 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).

· A 18. életévet 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.)

IV. A szociális ellátás igénylésének indoka


……………………………..




…………………………………………………………………………………………….

V. Jövedelmi adatok*

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

	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 (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás) korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések, stb.)
	
	
	
	

	7. A család összes nettó jövedelme
	
	
	
	

	A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): …………………. Ft/hó.

(* A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok táblázat 1-8 pontjaiban feltűntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)
VI.  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 és az OEP hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján - ellenőrizheti.
· Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
· Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.
· Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti.
· Az eljárás megindításáról szóló értesítést nem kérek.

Tihany, ………………………………….


……………………..………………….

……………………………………….



kérelmező aláírása



kérelmező házastársa/ élettársa aláírása
Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 118. § (4) bekezdésében foglaltak alapján kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.



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

kérelmező házastársa/élettársa aláírása

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

A települési támogatáshoz mellékelni kell 
A jövedelemigazolást / igazolásokat:
›
A család, a kérelem benyújtását megelőző hónapról szóló jövedelmi viszonyait tanúsító igazolások az igénylő és életvitelszerűen ott tartózkodó mindennemű rendszeres jövedelméről és rendszeres pénzellátásáról.

›
A kereső családtagok utolsó havi nettó jövedelméről szóló igazolást (táppénzről, GYED​ről, GYES-ről is!) - munkabér esetén munkáltató által kiállított igazolás, vagy a munkabér elszámolásáról szóló munkáltató által kiállított írásbeli tájékoztató

›
nyugdíjas esetén a folyósító szerv által a tárgyév január 31. napjáig megküldött tájékoztatót az adott évi nyugellátás összegéről, vagy nyugdíjas szelvény nyugdíjas igazolvánnyal együtt, amennyiben a nyugellátás folyószámlára érkezik bankszámlakivonat, illetve nyilatkozat, hogy az adott havi nyugellátását milyen összegű levonás terhelte.

›
társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem esetén a NAV igazolása a bevallott jövedelemről

›
ingatlan és ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem esetén az adásvételi szerződés

›
önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás esetén a támogatást megállapító határozat, illetve a kifizetést igazoló postai szelvény, vagy bankszámlakivonat

›
föld bérbeadásából származó jövedelem esetén bérleti szerződés és a bérleti díj kifizetését igazoló okirat

›
gyermektartásdíj, ösztöndíj, stb kifizetését igazoló postai szelvény, átvételi elismervény, nyilatkozat

›
16 éven felüli tanulók esetében iskolalátogatási bizonyítványt

(A gyermek ellátásához és gondozásához (családi pótlék, gyes, stb) kapcsolódó támogatásokat a kérelmezőnek nem szükséges igazolni, azt a hatóság a Magyar Államkincstár által vezetett szociális nyilvántartásból igazolja.)
Továbbá fentieken túl csatolni kell
Temetési költségekhez benyújtott támogatás esetén:

·  temetési számlák eredeti példányát, (temetés után visszaadandó a támogatás, számlára való felvezetése után
· az elhunyt halott anyakönyvi kivonatának másolatát.
· továbbá a köztemetőben urnasírhely megváltásához, a polgármester által kiadott engedélyező határozat egy másolati példánya 
Születési támogatás esetén:

- újszülött születési anyakönyvi kivonata
- kérelmező és újszülött lakcímkártyája
Oktatási támogatás esetén:

            - iskolalátogatási igazolás 
- felsőoktatási intézmény iskolalátogatási igazolás, melynek tartalmazni kell a követelt

   kreditrendszer alapján a tanuló hol tart  képzésben

Rendszeres támogatás esetén:
- Ápolási segély esetén a háziorvos igazolását, a beteg állapotának súlyosságára tekintettel, és az orvos igazolását és az 1. számú mellékletet
- gyógyszerkiadásokra tekintettel kérelmezett ellátás esetén az orvos által kiadott

   gyógyszerigazolást, a gyógyszertár beárazásával ellátva.
- Lakásfenntartási költségekre tekintettel rezsiszámlák, tulajdon illetve jogcímigazolás valamint a 2. számú melléklet 
Gyermeknevelési támogatás esetén:
-  iskolalátogatási igazolás

Egyéb mellékletek:

· egyedülállósági nyilatkozat

1. számú melléklet

Az ápolási költségekhez kapcsolódó havi rendszerességgel nyújtott települési támogatás
kérelmezése esetén kitöltendő!)
Kérelmező nyilatkozata
Kijelentem, hogy

· keresőtevékenységet nem folytatok,
· rendszeres pénzellátásban nem részesülök,
· regisztrált álláskereső vagyok, a munkanélküli ellátásban, társadalombiztosítási ellátásban

nem részesülök,
· nappali tagozaton tanulmányokat nem folytatok,
· nyugellátásban nem részesülök,
· a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 41. §-a szerinti ápolási díjban nem részesülök,
· büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
· tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti.
· 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 és az OEP hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján – ellenőrizheti
Tihany,  …………………………………….

………..……………………………

   kérelmező aláírás

2. számú melléklet

(A lakhatáshoz kapcsolódó havi rendszerességgel nyújtott települési támogatás igénylése
esetén kitöltendő)
A kérelmező nyilatkozatai:

A lakásban tartózkodás jogcíme: tulajdonos, önkormányzati lakás bérlője, albérlő, haszonélvező, családtag, egyéb:,,,,……….,,,,

A lakás alapterülete ,,,,,,,…
A lakás havi fenntartási költsége: ……………….…
Egyéb rendszeres kiadások összege: ……………..…
Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy kiskorú gyermekem(im) után a bíróság által megállapított/másik szülővel való megegyezés alapján ,,,,,,,,………... havi összegben tartásdíjat kapok.

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy kiskorú gyermekem(im) után tartásdíjat nem kapok és a tartásdíj végrehajtása ügyében az alábbi intézkedéseket tettem:

•    Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nem velem élő kiskorú gyermekem(im) után a bíróság által megállapított ,,,,,,,,…….  havi összegű tartásdíjat fizetem/nem fizetem.

· Életjáradéki, tartási és öröklési szerződéssel
rendelkezem /
nem rendelkezem.

· egyedi fűtéssel rendelkezem
Tihany, …………………………………………………..

…………………………………………………

kérelmező aláírása

N Y I L A T K O Z A T   E G Y E D Ü L Á L L Ó S Á G R Ó L 

A kérelmező adatai:

	 Családi és utóneve:
	
	

	 Születéskori neve:
	
	

	 Születési helye, időpontja:
	
	,
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	.
	

	 TAJ száma:
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	

	 Lakcíme:
	
	


Alulírott kijelentem, hogy ________év____________hó____napjától egyedülálló vagyok, mert*:
· hajadon vagyok és élettársam nincs

· élettársi kapcsolatom megszűnt és újabb élettársam nincs

· nőtlen vagyok és élettársam nincs

· özvegy vagyok és élettársam nincs

· elvált vagyok és élettársam nincs

· házastársamtól külön élek (lakcímünk különböző) és élettársam nincs
Tihany,  ………………………………………………..










………………………………………..










 
kérelmező
Tihany,   …………………








év	





hó,	nap





kérelmező aláírása





szobaszáma: ………








