Budajenő Közös Önkormányzati Hivatal 

(2093 Budajenő, Fő u. 1-3.

(26-371-068  (26-371-062  (: igazgatas@budajeno.hu
Kérelem 

Települési támogatás megállapításához
 Személyi adatok

Kérelmező neve: 

........................................................................................................................................

Születési neve: 

.........................................................................................................................................

Anyja neve: 

............................................................Családi állapota:……...
......................................
Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................................................

Lakóhely: 

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

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

TAJ: 


...........................................................Adószám:………………………………………...
Bankszámla száma:
………………………………………….........................................................................
A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

	Név
	Születési hely idő, anyja neve
	Rokoni kapcsolata a kérelmezőhöz
	Nettó jövedelem:
	TAJ száma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Alulírott kérem, hogy részemre az alábbi indokok figyelembevételével szíveskedjenek települési támogatást megállapítani: * megfelelő rész aláhúzandó

1.) Rendkívüli települési támogatás:
a) tartós betegség vagy rokkantság miatt jelentős jövedelem kiesés ,

b) elemi kár, vagy elkövetett bűncselekményből eredő anyagi kár
c) nyugdíjazás illetve megváltozott munkaképességű személyek ellátásáról szóló jogszabály szerinti ellátás megállapítása folyamatban van, és átmenetileg ellátatlan vagyok,

d.) váratlan vagy előre látott kiadásaim vannak, melyet önerőből nem tudok kiegyenlíteni.
e) kamatmentes kölcsönt kérek
létfenntartást veszélyeztető élethelyzet rövid indoklása: 

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

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

2.) Lakhatás elősegítése érdekében kért települési támogatás rövid indoklása:
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..

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

3.) Gyógyszerkiadások viseléséhez kért települési támogatás rövid indoklása:

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

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

4.) Temetési költségekhez kért települési támogatás rövid indoklása:
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Kérelmemhez az alábbi igazolásokat csatolom:

a) a kérelmező és családtagjai (a kérelmezővel egy háztartásban életvitelszerűen együttlakó közeli hozzátartozók) jövedelemigazolását, rendszeres jövedelem esetén: a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről és rendszeres pénzbeli ellátásról szóló igazolás, (munkáltatói igazolás, Nyugdíjfolyósító Igazgatóság értesítését a tárgyév január 1. napján érvényes nyugdíj összegéről, családi pótlék, GYET, GYES, tartásdíj, stb.); nem rendszeres jövedelem illetve vállalkozásból őstermelésből származó jövedelem esetében, az illetékes NAV igazolása a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap jövedelméről, illetve őstermelői tevékenységről szóló nyilatkozat,
c) rendkívüli élethelyzetet igazoló irat, pl.: tartós betegség, rokkantság igazolása, elemi kár vagy sérelmére elkövetett bűncselekmény tényét igazoló szakhatóság véleménye, tankönyv, illetve iskolai költségek, stb.)

d.) lakhatás elősegítése érdekében kért települési támogatás esetében: közüzemi szolgáltatási díjhátralékról szóló értesítés, a kérelmet megelőző 6 havi közüzemi számlák másolata,

e.) gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás esetén: háziorvos vagy szakorvos által felírt rendszeresen szedett  gyógyszerek költségéről szóló igazolás
f) temetési költség támogatásához kért települési támogatás esetén: halotti anyakönyvi kivonat, temetési költségről kiállított eredeti számlák,.

g) egyedülálló esetén:  nyilatkozat az egyedülállóságról, folyósított magasabb összegű családi pótlékról szóló igazolás, gyermek elhelyezésre, tartásdíj megállapítására vonatkozó bírósági döntés, illetve a rendszeresen folyósított összeg igazolása, amennyiben a külön élő szülő nem fizet tartásdíjat az erről szóló nyilatkozat 

Nyilatkozatok

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelem adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján, a benyújtott iratok, nyilatkozatok tartalmát a polgárok személyi adatait és lakcímét nyilvántartó szerve, a közlekedési hatóság és az igazolást kiállító szerv útján ellenőrizheti.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglaltak adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Az eljárás megindításáról értesítést kérek- nem kérek (a megfelelő aláhúzandó). 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész aláhúzandó)

Kelt: Budajenő,  ……………………………









……………………………………………









             támogatást kérő aláírása

N Y I L A T K O Z A T*

Nyilatkozom, hogy a temetési költségek enyhítésére érdekében a hadigondozásról szóló törvény alapján temetési hozzájárulásban nem részesülök.

Kelt  Budajenő, ....................................................




................................................................................









       támogatást kérő aláírása

*Kizárólag abban az esetben töltendő ki, ha a települési támogatást a kérelmező az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként nyújtja be.

