4. függelék a 10/2021. (XII.10.) önkormányzati rendelethez

Kérelem rendkívüli települési támogatás vis maior helyzet esetére
Név:……………………………………………..Születéskori név……..……………………………………

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………………….
Anyja neve:……………………………………………………………..TAJ szám:
Állampolgársága: magyar, vagy ……………………..;külföldi állampolgár esetén Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy…………………………………………...
Családi állapota*: nőtlen, hajadon, házas, elvált, különélő, özvegy, élettárs

Bejelentett lakóhely :(személyes okmány szerint)

6792 Zsombó,____________________________________________u. _____hsz. 
Bejelentett tartózkodási hely
6792 Zsombó,____________________________________________u. _____hsz. 

Tényleges tartózkodási hely:
6792 Zsombó,____________________________________________u. _____hsz. 

Telefonszám:_________________________________

Fizetési számlaszám
 

…………………………………………………………………………………………………
Felelőségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és nyilatkozom, hogy:


-kérelmező:

Életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek,

- házastárs/élettárs:

Életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek,

A kérelmezővel egy családban, ott bejelentett lakó-, vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók adatai:

	NÉV 
	TAJ SZÁM
	Jogcím

(rokonsági fok)
	Bejelentett lakóhely

	
	Születési idő
	
	Tartózkodási hely 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A kérelem indokolása:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rendkívüli települési támogatásban részesült-e már? …………………………………….

A támogatás összege:…………………….Ft, időpontja:……………………..

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti.
Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Zsombó,  


……………………………………………



…………………………………………..


kérelmezővel egy családban élő

 


kérelmező aláírása

   
nagykorú hozzátartozó(k)aláírása


KITÖLTÉSI TÁJÉKOZTATÓ

A hiányzó adatokat kell kitölteni.

1. Személyi adatok
Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.

Lakóhely vagy tartózkodási hely: a kérelem benyújtását megelőzően az okmányirodánál bejelentett és a lakcímet igazoló érvényes hatósági igazolványba (lakcímkártyába) bejegyzett lakóhely vagy tartózkodási hely.
Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző.
Gyermek:
1. 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,

2. 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).

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; 

e) állam által megelőlegezett gyermektartásdíj esetén a Gyámhivatal határozata, 

f) ösztöndíj és egyéb juttatások esetén az oktatási intézmény által kiállított igazolás, 

g) nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett egyhavi átlagról szóló nyilatkozat 

h) amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, úgy az erről szóló nyilatkozat és a Munkaügyi Központ igazolása arról, hogy regisztrált álláskereső és ellátásban nem részesül, 

i) egyéb jövedelmek esetén a kérelmező büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozat 

- 16 évnél idősebb gyermek tanulói jogviszony igazolását 

� A téves utalás elkerülése érdekében a számlaszámot hivatalos irattal (számlakivonat, számlaszerződés) igazolni kell
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