1. számú függelék: KÉRELEM a települési támogatáshoz

KÉRELEM

települési támogatás megállapítása iránt

I. 1. A kérelmező személyes adatai

Neve: .........................................................................................................................................

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

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

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

Lakóhely: ....................................................................................................................................

Tartózkodási hely: ......................................................................................................................
TAJ száma: …………………………………………………………………………………….

I.2. A kérelmezővel közös háztartásban élők száma:.......fő

A kérelmezővel közös háztartásban élők személyi adatai:

	név/születési név
	születési hely év, hó, nap
	anyja neve
	rokonsági fok
	TAJ szám

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. A kért települési támogatás megnevezése: 

(Kérjük, aláhúzással vagy bekarikázással jelölje a kért ellátást!)

a) rendkívüli települési támogatás

b) lakhatási támogatás

c) ápolási támogatás

d) gyermekek családban történő nevelésének, gondozásának költségeihez való hozzájárulás

e) gyógyszerkiadásokhoz való hozzájárulás,

f) az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulás

III. Kért támogatás indokolása:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IV. Gyermek családban történő nevelésének, gondozásának költségeihez való hozzájárulás esetén:

A gyermek személyes adatai:
Neve: ........................................................................................................................................

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

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

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

Lakóhely: ....................................................................................................................................

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

TAJ száma: …………………………………………………………………………………….

Az oktatási intézmény megnevezése:..............................................................................................................................


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