1. számú melléklet 

KÉRELEM 
lakásfenntartási támogatás megállapítására
I. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
	Neve:…...................................................................................................................................

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

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

	Születés helye, ideje: ………………………………………………………………………..

	Lakóhely:     irányítószám …………………………….. település …………………………utca/út/tér ….....házszám ….....épület/lépcsőház …....emelet, ajtó

	Tartózkodási hely:     irányítószám …………………………… település …......................... utca/út/tér …........... házszám …......... épület/lépcsőház …............ emelet, ajtó

	

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele:         

	Állampolgársága: …………………………………………………….

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

	E-mail cím (nem kötelező megadni): ……………………………………….

	1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén)

    szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

   EU kék kártyával rendelkező, vagy

    bevándorolt/letelepedett/hontalan

   menekült/oltalmazott/hontalan

	1.3. Kérelmezővel közös háztartásában élők száma: ………… fő


1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	Név
	Születési helye, ideje (év, hónap, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	

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

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	

	Összes jövedelem
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1–6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a GYES igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a GYET és a fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását.
	

	

	

	

	

	

	A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok): …………………………………………………………………………………………….

    

Nyilatkozatok: 

	Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	a) életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó),

	b) a 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. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

	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 lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatás megállapítása iránti eljárás során történő felhasználásához.


Dátum: ….............................................

	….......................................................................
kérelmező aláírása
	….......................................................................
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása


2. számú melléklet
Vagyonnyilatkozat
	A nyilatkozatot kitöltő személy

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

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

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

	Születés helye, ideje: …………………………………………………………………….

	Lakóhely:     irányítószám ……………………………..  település …………………………utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó


Tartózkodási hely:     irányítószám …………………………… település …......................... utca/út/tér …........... házszám …......... épület/lépcsőház …........emelet, ajtó

A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: .......................... (település) .......................... út/utca ......... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: .................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... (település) .................................. út/utca .............. hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... (település) ........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű:

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

szerzés ideje:………………,  a gyártás éve: .................................................

Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ................................ típus ..................... rendszám

szerzés ideje:…………….,  a gyártás éve: .................................................................

Becsült forgalmi érték:** ............................................ Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

........................................

            aláírás

Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni

3. számú melléklet
KÉRELEM
gyógyszerkiadással kapcsolatos települési támogatás megállapítására
A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve:…………………………………………………………………………………     

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

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap): …..……………………………………………

Lakóhely: ……………………………………………………………………………    

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele………………………………………………  

Állampolgársága:……………………………………………………………………

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

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

    szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

   EU kék kártyával rendelkező, vagy

    bevándorolt/letelepedett/hontalan

   menekült/oltalmazott/hontalan

A kérelmező családi körülménye:

 egyedül élő

 nem egyedül élő

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai

A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő.

	Közeli hozzátartozó neve 
(születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje (év, hó, nap) 
	TAJ száma
	Családi kapcsolat megnevezése

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

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

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1–6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a GYES igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a GYET és a fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását.
Egy főre jutó havi jövedelem:…………………………………………

Kijelentem, hogy

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a 
megfelelő rész aláhúzandó),

- a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek, 

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

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 gyógyszerkiadással kapcsolatos települési támogatás megállapítása iránti eljárás során történő felhasználásához.

Kelt: ………………………………….

………………………………………


…………………………………

	 
	 kérelmező aláírása
	kérelmező házastársának aláírása

	 
	 
	                                                                  


4. számú melléklet

IGAZOLÁS HAVI RENDSZERES GYÓGYSZERKÖLTSÉGRŐL
gyógyszerkiadással kapcsolatos települési támogatáshoz

(A kezelőorvos aláírása és bélyegzőlenyomata nélkül nem fogadható el.)

Kérelmező neve:…………………………………………………………………………. 

TAJ szám:………………………………….. 

Közgyógyellátásra jogosító igazolvánnyal rendelkezik-e: ( igen ( nem 

Kérelmező rendszeres havi gyógyszerköltségét az alábbiak szerint igazolom:

 (csak a társadalombiztosítási támogatásba befogadott gyógyszereket kell feltüntetni)

	Gyógyszer megnevezése
	Egységár
	Napi szükséges gyógyszer-

mennyiség
	Havi gyógyszerköltség

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Összesen:_________________Ft. 

Kelt:………………………….., …………év, ……………..hónap ………nap 

………………………………….


Kezelőorvos aláírása 


bélyegző lenyomata

5. számú melléklet

KÉRELEM

Rendkívüli települési támogatás megállapításához

I) Személyi adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

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

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

	Születés helye, ideje:…………………………………………………………………….     

	Lakóhely:……. irányítószám, ………………………település…………………..utca…………házszám

	Tartózkodási hely:……... irányítószám ……………………település………………….utca……….hsz. 
(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni)
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):    -    -   

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

	E-mail cím (nem kötelező megadni): ……………………………………………………………….....


2. A kérelmezővel a kérelem benyújtásának időpontjában közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …………… fő

A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai 

	
	Név
	Szül hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám

	házastárs/élettárs
	
	
	
	

	gyermekei
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet: (a megfelelő jelölendő)

a) elemi kár

b) betegség, baleset, haláleset

c) temetési költségek viselése

d) a közüzemi szolgáltatás megszűnésének veszélye; a közüzemi díj rendezése, amennyiben a kérelmező a 8. § (1) bekezdése szerinti lakhatáshoz kapcsolódó települési támogatásban nem részesül,

e) válsághelyzetben lévő anya gyermekének megtartása, gyermek fogadásának előkészítése

f) nevelésbe vett gyermek családjával történő kapcsolattartás, a gyermek családba való visszakerülése

g) a gyermek alapszükségletei (megfelelő élelmezés, ruházkodás) kielégítésének hiánya,

h) gyermek beiskolázása, óvodáztatása

i) gyógyászati segédeszköz beszerzése, a kérelmező esetenként jelentkező magas gyógyszerköltsége, amennyiben a 9. § (1) bekezdése szerinti támogatásban nem részesül,

j) nyugellátás, vagy egyéb rendszeres pénzellátás kifizetése a jogosultság megállapításának elhúzódása miatt késik.

k) egyéb:………………………………………………………………………………………

A kérelem rövid indoklása (létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzet, időszakosan vagy tartósan létfenntartási gond, többletkiadás bemutatása):

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

Igényelt támogatás:……………………..Ft.

II) Jövedelmi adatok

	A jövedelmek típusai


	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

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

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

	3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	

	7. A család összes nettó jövedelme
	
	
	
	

	8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


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

Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1–6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a GYES igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a GYET és a fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását.
Egyéb nyilatkozatok
	Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik),

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	

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




Kelt: ……………………………………………..





















……………………………….











aláírás

6. sz. melléklet

Gyermekétkeztetés:

Az 1997.évi XXXI.tv. 148 §.(3)bek…”a gyermekétkeztetés intézményi térítési díjának alapja az élelmezés nyersanyagköltségének egy ellátottra jutó napi összege.”

Gyermekétkeztetés:

1./  Bölcsődés ( egységes óvoda-bölcsöde ) gyerekek étkeztetésének térítési díjai:

reggeli:          87 Ft   +  Áfa ( 23 Ft )    =  110 Ft

ebéd:            213 Ft   + Áfa ( 57 Ft )     =  270 Ft

uzsonna:        71 Ft   + Áfa ( 19 Ft )     =    90 Ft

1./ Óvodai gyermekétkeztetés intézményi térítési díja

                       tízórai:           87 Ft   + Áfa ( 23 Ft )    =  110 Ft

                       ebéd:            244 Ft   + Áfa ( 66 Ft )    =  310 Ft                        

                       uzsonna:        71 Ft   + Áfa ( 19 Ft )    =    90 Ft

2./ Általános iskolai gyermekétkeztetés intézményi térítési díja

                      tízórai:            102 Ft  + Áfa ( 28 Ft )  =  130 Ft

                      ebéd:               291 Ft   + Áfa ( 79 Ft )  = 370 Ft                          


          uzsonna:           94 Ft   + Áfa  ( 26 Ft)  = 120 Ft        

