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KÉRELEM

Települési támogatás megállapításához
I. Az igénylő adatai

1./ Kérelmező neve___________________________születési neve:___________________
(Nyomatott betűkkel kérjük kitölteni!)

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:  __________________________________

Születési helye: ______________________ Anyja neve: ____________________________

Születési idő: ____________ év _________________________ hónap ____________ nap.

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma: _________________________________

2./ Állampolgársága: magyar

bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező

hontalan, menekültként vagy oltalmazottként elismert

Státuszt elismerő határozat száma: ______________________/20__________________

(a megfelelő rész aláhúzandó)

3./ Családi állapota:

egyedülálló (hajadon, nőtlen)

házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt

házastársától külön élő

elvált

özvegy

(a megfelelő rész aláhúzandó)

4./ Lakóhely: _______________________ helység_______________ utca _________ szám.

Tartózkodási hely: ___________________ helység_______________ utca _________ szám.

Értesítési és utalási cím: __________________ helység_______________ utca ______ szám.

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó).

5./ A kérelem benyújtásának időpontjában a települési támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók, a kérelmező családjában lakók adatai:

	Név
TAJ szám
	Születési hely,
Születési idő
	Anyja neve
	Rokoni fok

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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.)

II. A települési támogatás igénylésének indoka:

A települési támogatás megállapítását (megfelelő betűjel bekarikázandó. Egyidejűleg csak egy forma jelölhető meg.)
a.) létfenntartási gondok enyhítésére,

b.) az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra,

d.) gyermekek családban történő gondozásának költségeihez való hozzájárulásra,

e.) beiskolázási kiadások mérséklésére,

f.) eseti gyógyszerkiadás mérséklésére, így különösen azon személyek kiadásainak csökkentésére, akik nem rendszeres jelleggel, de esetenként egy-egy betegség miatt jelentkező magas gyógyszer, gyógyászati segédeszköz kiadást jövedelmi helyzetük miatt nem képesek megfizetni, vagy azon családok támogatására, amelyekben az egyes családtagok eseti gyógyszer, gyógyászati segédeszköz költsége együttesen olyan nagymértékű, hogy azt nem képesek viselni.

g.) gyermek születésekor

h.) lakhatási kiadások mérséklésére (továbbiakban : lakhatási támogatás)
kérem.

III. Jövedelmi adatok*

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

	1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Rendszeres pénzbeli ellátás (FHT, RSZS, ápolási díj, stb.)
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartás díj, stb.)
	
	
	
	
	
	

	6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	
	
	
	
	

	7. Föld és bérbeadásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (pl: ösztöndíj)
	
	
	
	
	
	

	9. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


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

*(A kérelemhez mellékelni kell a táblázatban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat, melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek.)

IV. 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 teljes 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.

________________________, 20________ év __________________ hó ___________ nap.

___________________________________           _________________________________

kérelmező házastárs/élettársa/bejegyzett 


kérelmező aláírása

élettársa/ aláírása

Kijelentem, hogy a települési megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

___________________, 20________ év ____________________ hó _____________ nap.

________________________________                            _____________________________
kérelmező házastárs/élettársa/bejegyzett 



kérelmező aláírása

élettársa/ aláírása

JÖVEDELMI ADATOK

Munkáltatók jövedelemigazolásai:

Igazolom, hogy (név)……………………………………… (születési hely)…………………………

(születési idő) ……………………(anyja neve) ……………………település ………………út …….szám alatti lakos 2015.  …………..… (havi) nettó keresete:…………………………….. Ft, azaz ………………………………………………. forint, napi ……………. órás foglalkoztatásban, amelyet ……………..Ft, azaz ……………………. forint levonás terhel, gyermektartásdíj jogcímen.

Dátum: …………………….., 20… év.   …………. hó ……. nap

                                                                        Ph.                  _________________________










munkáltató

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Igazolom, hogy (név)……………………………………… (születési hely)…………………………

(születési idő) ……………………(anyja neve) ……………………település ………………út …….szám alatti lakos 2015.  …………..… (havi) nettó keresete:…………………………….. Ft, azaz ………………………………………………. forint, napi ……………. órás foglalkoztatásban, amelyet ……………..Ft, azaz ……………………. forint levonás terhel, gyermektartásdíj jogcímen.

Dátum: …………………….., 20…év.   …………. hó ……. nap

                                                                        Ph.                  _________________________










munkáltató

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nyilatkozat egyéb jövedelmekről.

-   Alulírott, igénylő nyilatkozom, hogy  2015. (év) ……..……. (hónapban)…………………. Ft. tartásdíjat kaptam a  bíróság …………………………. számú ítélete alapján,  

Tartásdíjat nem kapok ………………. – óta mert ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Dátum:……………………., …………év………………..hó ……….nap

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

                                                                                                        aláírás

Jövedelemmel nem rendelkező kérelmező, hozzátartozó, vagy nagykorú, nappali tagozaton tanulmányokat folytató családtag tölti ki.

NYILATKOZAT

Alulírott..................................................................,születéskori neve: ........................................

szül. hely: ................................................................, szül. idő: ..................................................

anyja neve: ................................................................ 

lakcím ........................................................................................... szám alatti lakos kijelentem,

hogy 20………………………….tól  Rendszeres jövedelemmel ( keresőtevékenységből, munkaviszonyból, vállalkozói jogviszonyból, mezőgazdasági őstermelői tevékenységből, megbízási tevékenységből származó bevétel)  nem rendelkezem .

Rendszeres pénzellátásban ( táppénz, GYED, GYES, GYET, öregségi nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, özvegyi járadék, özvegyi nyugdíj, árvaellátás, baleseti táppénz, rendszeres szociális járadék , ……………………………………………………………stb ) 

· nem részesülök,*  

· részesülök,* megnevezés: …………………………………………, 

                           összege: ………..…… Ft/hó

Dátum:……………………………, ……………év………………..hó ……….nap

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

                                                                                                        aláírás

* megfelelő rész aláhúzandó

Jövedelemmel nem rendelkező kérelmező, hozzátartozó, vagy nagykorú, nappali tagozaton tanulmányokat folytató családtag tölti ki.

NYILATKOZAT

Alulírott..................................................................,születéskori neve: ........................................

szül. hely: ................................................................, szül. idő: ..................................................

anyja neve: ................................................................ 

lakcím........................................................................................... szám alatti lakos kijelentem,

hogy 20………………………….tól  Rendszeres jövedelemmel ( keresőtevékenységből, munkaviszonyból, vállalkozói jogviszonyból, mezőgazdasági őstermelői tevékenységből, megbízási tevékenységből származó bevétel)  nem rendelkezem .

Rendszeres pénzellátásban ( táppénz, GYED, GYES, GYET, öregségi nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, özvegyi járadék, özvegyi nyugdíj, árvaellátás, baleseti táppénz, rendszeres szociális járadék , ……………………………………………………………stb ) 

· nem részesülök,*  

· részesülök,* megnevezés: …………………………………………, 

                           összege: ………..…… Ft/hó

Dátum:……………………………, …………év………………..hó …………….nap

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

                                                                                                        aláírás

* megfelelő rész aláhúzandó

NYILATKOZAT

Alulírott..................................................................,születéskori neve: ........................................

szül. hely: ................................................................, szül. idő: ..................................................

anyja neve: ................................................................ 

Lakcím: ........................................................................................... szám alatti lakos kijelentem, hogy nyugellátásomat:

-tartásdíj                terheli*………………Ft összegben,      -          nem terheli* 

-egyéb letiltás        terheli* ……………….Ft összegben      -          nem terheli*.

Dátum:…………………………., ……..év………………hó…....nap
                                                                 

    …………………………………

aláírás

* megfelelő aláhúzandó

Tájékoztató a települési támogatás igénylésével kapcsolatban.

Fityeház Község Önkormányzat Képviselő-testületének 2/2015.(II.26.) önkormányzati rendelet 8.§ (1) - (17) bekezdései alapján a polgármester települési támogatást nyújt az alábbiak szerint:

(1) A települési támogatás igényelhető:

a.) létfenntartási gondok enyhítésére,

b.) az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra,

c.) gyermekek családban történő gondozásának költségeihez való hozzájárulásra,

d.) beiskolázási kiadások mérséklésére,

e.) eseti gyógyszerkiadás mérséklésére, így különösen azon személyek kiadásainak csökkentésére, akik nem rendszeres jelleggel, de esetenként egy-egy betegség miatt jelentkező magas gyógyszer, gyógyászati segédeszköz kiadást jövedelmi helyzetük miatt nem képesek megfizetni, vagy azon családok támogatására, amelyekben az egyes családtagok eseti gyógyszer, gyógyászati segédeszköz költsége együttesen olyan nagymértékű, hogy azt nem képesek viselni.

f.) gyermek születésekor 

g.) lakhatási kiadások mérséklésére (továbbiakban : lakhatási támogatás)
(2) Létfenntartási gondok enyhítésére rendkívüli települési támogatás állapítható meg azon személyeknek, akiknek családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-át, önmaga vagy családja létfenntartásáról más módon nem tud gondoskodni, mert

a.) tartós betegség vagy rokkantság miatt jelentős jövedelem kiesés következett be, vagy

b.) elemi kár, vagy sérelmére elkövetett bűncselekményből anyagi kára keletkezett, vagy

c.) nyugdíj vagy a megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. Törvény 3.§ (1) bekezdése szerint folyósított ellátás kifizetése a jogosultság megállapításának elhúzódása miatt késik, vagy 

d.) önhibáján kívül legfeljebb 2 havi közüzemi díjhátraléka halmozódott fel, melye önerőből nem tud kiegyenlíteni, vagy 

e.) átmenetileg nehéz anyagi helyzetbe került, vagy

f.) gyermek nevelésével, gondozásával kapcsolatos kiadásai keletkeztek.

(3)  Az igénylő és a vele közös háztartásban élő családtagjai számára a (2) bekezdésben meghatározott létfenntartási gondok enyhítésére nyújtott rendkívüli települési támogatás összege az adott naptári éven belül nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át.

(4) A rendkívüli települési támogatás a létfenntartási gondokkal küzdő személyeknek időszakosan vagy tartósan fennálló létfenntartási gondjai enyhítésére, ismétlődően, a tárgyévben a kérelem benyújtásától legfeljebb háromhavonta nyújtható be.

(5)  Nem állapítható meg települési támogatás annak az aktív korú személynek, aki álláskeresőként, illetve akinek a családjában élő személy munkanélküliként a munkahely keresés céljából nem működik együtt a Zala Megyei Kormányhivatal Munkaügyi Központja Nagykanizsai Járási Hivatal Munkaügyi Kirendeltségével (Nagykanizsa, Fő út 24.).

(6) A rendkívüli települési támogatás egyszeri összege nem lehet kevesebb mint ezer (1.000.- ) forint.

(7) Az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra települési támogatás nyújtható annak a személynek, aki a meghalt személy eltemettetéséről gondoskodott, és a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a 8.§ (2) bekezdésében meghatározott összeghatárt.  

(8) Az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra igényelt települési támogatás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell a temetés költségeiről, az eltemettető nevére kiállított számla eredeti példányát és a halotti anyakönyvi kivonatot. A temetési számlát a Vhr.32.§ (2) bekezdésében foglalt adatok feltüntetését követően az eltemettetőnek vissza kell adni.

(9) Az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásra igényelt települési támogatás összege a helyben szokásos legolcsóbb temetési költség mértékének 10%-a, összegét 1.000.- Ft-ra kerekítve kell megállapítani.

(10) A helyben szokásos legolcsóbb temetés költségének összege a HOR Temetkezési Kft. Nagykanizsa által évente kiadott tájékoztatója alapján kerül megállapításra.

(11) Az eltemettető az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulására igényelt települési támogatás iránti kérelmét az elhalálozás napjától számított 60 napon belül nyújthatja be.

(12) Beiskolázási kiadások mérséklésére, tanszer, tankönyv ellátásának támogatására benyújtott települési támogatásban részesülhet:

a) az a nappali tagozaton tanulmányokat folytató kiskorú, vagy

b) az a nappali tagozaton középfokú tanulmányokat folytató nagykorú, legfeljebb 23. életévének betöltéséig

c) az a nappali tagozaton felsőfokú tanulmányokat folytató nagykorú, legfeljebb 23. életévének betöltéséig

aki rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosult, és a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át, valamint kérelmét tárgyév július 1. és tárgyév szeptember 15. közötti időszakban benyújtotta.

(13) A (12) bekezdésben meghatározott települési támogatás összege gyermekenként 3.000.- Ft.

(14) Eseti gyógyszerkiadás mérséklésére benyújtott települési támogatás iránti igény megállapításának a 8.§ (2) bekezdésében meghatározott egy főre jutó jövedelem vizsgálatán túl további feltétel, hogy az igazolt gyógyszer, gyógyászati segédeszköz kiadás költsége eléri az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25%-át, és a kérelmező a kérelem benyújtásának időpontjában nem részesül közgyógyellátásban.

(15) Az eseti gyógyszerkiadás mérséklésére benyújtott települési támogatás iránti kérelem kötelező melléklete a gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök eseti vagy havi költségéről szóló igazolás.

(16) A (14) bekezdés szerinti települési támogatás eseti összege az igazolt gyógyszerköltség, azonban ez az összeg nem haladhatja meg a 3.000.- Ft-ot,  továbbá a támogatás összege éves szinten nem haladhatja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 50%-át.  

