Nagyoroszi Önkormányzat Képviselő-testületének	Nagyoroszi Közös Önkormányzati Hivatal
Szociális Bizottsága
2645 Nagyoroszi, Fő út 1. 	Érkezés: 	Száma: 
Tel.: 35/574-009, Fax: 35/574-022 	Ügyintéző: Pásztorné Stass Mónika


Kérelem 
rendkívüli települési támogatás megállapítására

A.) Személyi adatok
Kérelmező neve: 	
Születési neve: 	
Anyja neve: 	
Születési hely, év, hó, nap: 	
Lakóhely: 	
Tartózkodási hely: 	
TAJ: 	
Telefonszám: 		
2. 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
	TAJ száma

	- házastársa, élettársa
	
	
	
	

	- egyéb rokon (akinek eltartásáról gondoskodik)
	
	
	
	

	- gyermekei
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Alulírott kérem, hogy részemre az alábbi indok figyelembevételével települési támogatást megállapítani szíveskedjenek: (Kérem a megfelelő pontot megjelölni!)
a) tartós betegség miatt jelentős jövedelem kiesés,
b) elemi kár vagy baleset miatt anyagi segítségre van szükség,
c) nyugdíjazásom folyamatban van és átmenetileg ellátatlan vagyok,
d) gyógyszer, gyógyászati segédeszköz megvásárlására
e) munkámat önhibámon kívül elvesztettem,
f) a megfelelő élelmezés, ruházat hiánya,
g) a lakhatás elvesztésének veszélye,
h) a közüzemi szolgáltatás megszűnésének veszélye áll fenn,
i) a megfelelő ruházkodás hiánya, vagy
j) ha a család anyagi erőforrásai nem elegendőek a szükséges tanszer, tankönyv, megvásárlására.
k) válságban lévő várandós anya gyermekének megtartásához,
l) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz,
m) a gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadások miatt,
n) egyéb a létfenntartást veszélyeztető élethelyzet rövid indoklása: 
	
	
	
Váratlan élethelyzetet, illetve a létfenntartást veszélyeztető helyzetet hitelt érdemlően igazolni kell!
Kérelmemhez az alábbi igazolásokat csatolom:
1. a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről és rendszeres pénzbeli ellátásról szóló igazolások, (munkáltatói igazolás, bérlap, nyugdíjösszesítő, munkanélküli ellátásról szóló határozat, stb.)
2. rendkívüli élethelyzetet igazoló irat, pl.: gyógyszerköltség, tankönyv és tanszervásárlás költsége, elemi  kár tényét igazoló szakhatóság véleménye, közüzemi szolgáltatási díjhátralékról értesítés
3. nyilatkozat az egyedülállóságról, őstermelői tevékenységről
4. vagyonnyilatkozat

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A családban élő közeli hozzátartozó jövedelme
	Összesen

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	

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

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások 
	
	
	

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

	Önkormányzat, járási hivatal által folyósított ellátások
	
	
	

	Egyéb jövedelem (pl.: ösztöndíj, alkalmi munka)
	
	
	

	A család összes nettó jövedelme
	
	
	

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


Nyilatkozatok
A kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993.évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV – útján ellenőrizheti.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
[bookmark: ws39][bookmark: ws40][bookmark: ws41][bookmark: ws42]A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2016. évi CL tv. (4) „A fellebbezésre jogosult a fellebbezési határidőn belül a fellebbezési jogáról lemondhat. A fellebbezési jogról történő lemondás nem vonható vissza, arra egyebekben a kérelemre vonatkozó szabályok az irányadóak”
[bookmark: _GoBack]Kelt: 	
		
	támogatást kérő aláírása
Bizottság döntése:………………………………………………………………………………….



