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1.2. melléklet a 12/2010.(V.31.) önkormányzati rendelethez

IGÉNYLŐLAP 

ÁTMENETI SEGÉLYHEZ
I. A kérelmező adatai:

Neve:……………………………………………………………………………………...

Születéskori neve:………………………………………………………….……………...

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

Születési helye és ideje:…..………………………………………………………………

Állandó lakcíme:…………..……………………………………………………………...

Tartózkodási helye:……….………………………………………………………………

TAJ szám: ……………………………………… 

Állampolgárság:……………………………..

Telefonszám (nem kötelező megadni): …………………………………………………………………….

Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.):…………………………..

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: 

II. Kérelmező és családtagjai adatai*

Név
Anyja neve
Szül.helye és ideje
Rokonsági foka    Jövedelme (Ft)   TAJ szám

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

III. Jövedelmi adatok:

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa
 (élettársa)
	Kérelmezővel együtt élő családtagok

	1.
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból 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 szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	7.
Egyéb jövedelem (pl. ingatlan hasznosítás, életjáradék, ösztöndíj stb.)
	
	
	
	
	
	

	8.
Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


IV. Egyéb

Milyen minőségben lakik a lakásban: tulajdonos, résztulajdonos, főbérlő, albérlő, társbérlő, bérlőtárs, családtag, haszonélvező, egyéb: …..................................................

Lakás nagysága: …..................m2, szobaszám: …................komfort fok.: …..................

Havi rezsi kiadások:

lakbér: …..................villany:….................gáz:…....................fűtés:….............................

csatorna díj: …....................vízdíj:…..................OTP: …................biztosítás: ….............

gyógyszer ktsg: ….....................telefon: …................egyéb: ….......................................

Egyéb,  a  segélykérő  vagy  vele  közös  háztartásban  élők  tulajdonában lévő ingatlan

címe: …..........................................................................................................................

Típusa: telek, zártkert,  nyaraló, családi ház, öröklakás. Tulajdoni hányad: …................

A segélykérő vagy vele  közös  háztartásban  élők tulajdonában lévő  személygépkocsi 

típusa: …..............................................évjárata: ….........................................................

Rendelkezik-e életjáradéki, - eltartási, - öröklési szerződéssel:  igen – nem

Részesül-e közgyógyellátási igazolványban: igen    nem,     házi gondozásban: igen  nem,         ebédben: igen  nem

eü. állapotából következő juttatások: …........................................................................

Kérelem rövid indoka:….....................................................................................................

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

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

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

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

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy helyi lakásfenntartási támogatásban nem részesülök és a  fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az Adó- és Pénzügyi Ellenőrzési Hivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Budapest, ………………………….








………………………………..










     Kérelmező

Kérelemhez csatolni kell:
a) kérelmező és családtagjai jövedelemigazolását,

b) létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet igazolása.
*család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége;

d)közeli hozzátartozó:

da) a házastárs, az élettárs,

db) 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,

dc) 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),
dd) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa;
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