



              K É R E L E M

A rendszeres szociális segély megállapításához  



(c. aktív korú nem foglalkoztatott)

I. Kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:
Név: ………………………………………………………………………………………………..…….

Születési neve: …………………………………………………………………………………..……..

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

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

Lakóhely:………………………………………………………………………………………………..

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel…………………………………………………………………

Bankszámlaszám ( akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára  kéri:
……………………………………………………………………………………….……………………

A folyószámlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………….……………………
2. A kérelmező családi állapota:


□
egyedülálló


□
házastársával/élettársával él együtt

3. A házastárs/élettárs személyi adatai:

Név: …………………………………………………………………………………………………..…….

Születési neve: ……………………………………………………………………………………………..

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

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

Lakóhely:……………………………………………………………………………………….…………..

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel……………………………………………………………………
4. A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyermekeinek száma összesen: ……………..…………fő.                             
	               Név


	Születési hely, év, hó, nap


	16. évet betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	      Megjegyzés*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Ebben az oszlopban kell feltünteti, ha 

· - a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy 

· életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását.

II. Jövedelmi adatok:
	Jövedelem típusa


	Kérelmező
	  Házastárs

   élettárs
	                   Gyermekei

	1.Munkaviszonyból és más foglalkozási jogviszonyból származó 
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	3.Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.Össszes jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:
A rendszeres szociális segély megállapításának jogcíme:

□ egészségkárosodott (csatolásra került(megfelelő aláhúzandó)

- Országos Egészségbiztosítási Pénztár Országos Orvosszakértői Intézete orvosi       bizottságának szakvéleménye
-  Magyar Államkincstár Területileg Illetékes Megyei Igazgatóságának igazolása.

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor a fogyatékossági támogatást               vagy a vakok személyi járadékát folyósító szer neve és címe: 

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

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

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






Kérem fordítson!

III. Nyilatkozat:
Alkalmi  munkavállalói könyvvel


rendelkezem – nem rendelkezem
Álláskeresők kiskönyvével


           rendelkezem – nem rendelkezem








( megfelelő részt kell aláhúzni)

Csatolandó:
1./ Nyilatkozat saját és a vele közös háztartásban élők jövedelmi és vagyonnyilatkozatáról.

2./ Jövedelemigazolások ( nyugdíjszelvény, GYES, GYED stb. )

3./ Álláskereséséi támogatás megszüntető határozatát, 

iskolai végzettséget, szakképesítést igazoló okirat hiteles másolatát ( az eredeti példányt be     kell mutatni)

Tudomásul veszem, hogy a felülvizsgálatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10.§ (2) bekezdése alapján az önkormányzat az APEH útján ellenőrizheti.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek, lakás és ingatlan hasznosításából származó jövedelemmel nem rendelkezem.

Lábatlan, ………………………………..







…………………………………………………..

        





                  kérelmező aláírása
