4. melléidet a 20/12020. (X.09.) onkormdnyzati rendelethez
KERELEM

TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ
a gyogyszerkiaddasok viseléséhez

1. Személyi adatok

1.1. A kérelmezo személyére vonatkozé adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

(A lakohely és a tartozkodasi hely megadasakor a lakcimnyilvantartasba bejelentett lakohelyet, tartozkodasi
helyet kell feltiintetni!)

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele (TAJ): D D D - |:| |:| |:| - |:| |:| |:|

Telefonszam (nem kotelez6 megadni):

Tamogatas kifizetése: D postai, vagy D banki utalas. Pénzintézet neve:

samtasam ][] ][ LTLL-UODDOOOO-DODOOOON

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

Kijelentem, hoqy

A jarasi hivatal altal megallapitott kozgyogyellatasban nem részesiilok |:|;

2. A kérelmez6 csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok

Megjegyzés: A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi III. torvény 4 § (1) bekezdés d) pontja
értelmében kozeli hozzatartozo:

- a hazastars, az élettars;

- a 20 évesnél fiatalabb, 6nalld keresettel nem rendelkezd;

- a 23 évesnél fiatalabb, 6nallo keresettel nem rendelkezd, nappali oktatas munkarendje szerint tanulmanyokat
folytatd tanulmanyokat folytato;

- a 25 ¢évesnél fiatalabb, ©nallo keresettel nem rendelkezd, felsdoktatasi intézmény nappali tagozatan
tanulmanyokat folytatd vér szerinti gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi neveldsziilo
altal e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek;

- korhatarra tekintet nélkiil a tartosan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos
vér szerinti, orokbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az allapot a gyermek 25.
¢életévének betdltését megeldzden is fennallt.



Neve és sziiletési neve

Sziiletési helye és ideje

Anyja neve

Tarsadalombiztositasi
Azonosité Jele (TAJ)

: LO-Lod-ao
R_okali?apcsolat:
2. 1] ]
Rokoni kapcsolat
3. BIBIEE ]
Rokoni kapcsolat
4, - -
Rokoni kapcsolat
5. BINEE }
Rokoni kapcsolat
6. 1 ;
Rokoni kapcsolat:
3. A kérelmez6 csaladjanak jovedelmi adatai
A kérelmez6 csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok
A jovedelem tipusa Kérelmezo
1. 2. 2l 4. 5. 6.
Munkaviszonybol és mas
foglalkoztatasi jogviszonybol
1. szarmazo

szarmazo

ebbdl: kozfoglalkoztatasbol

Tarsas és egyéni

2 vallalkozasbol, 6stermeldi,
* | illetve szellemi és mas 6nalld
tevékenységbdl szarmazo

3 Tappénz, gyermekgondozasi

tamogatasok

szocialis ellatasok

Nyugellatas és egyéb
4, nyugdijszerii rendszeres

Onkorményzat, jarasi hivatal
és munkaiigyi szervek altal
folydsitott elldtdsok

Egyéb jovedelem

Fizetett tartasdij 0sszege

SR R Ol

Osszes jovedelem

* (Az iigyintézd tolti kil)

“ A csalad havi 0sszjovedelme:

Ft. Az egy fore juto havi jovedelem: Ft.




4. Egyéb nyilatkozatok

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy

a) életvitelszertien a lakohelyemen / a tartdzkodasi helyemen élek, (megfeleld rész aldhiizando)

b) a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

D Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd felhasznalasahoz.

D Kijelentem, hogy a gyogyszertamogatas megallapitasa iranti kérelmemnek teljes egészében helyt ado
dontés elleni fellebbezési jogomrol lemondok.

Kelt: Kisbér,

a kérelmez6 alairasa

Csatolando mellékletek:

A lakhatasi tamogatas megallapitasahoz mellékelni kell a haztartas tagjai, el6z6 havi jovedelmének,
rendszeres pénzellatisanak hitelt érdemlo igazolasat (munkaltatéi jovedelemigazolas, vagy részletes
bérlap, a nyugdijfolydsito megallapité hatarozata, vagy targyévi osszegrol értesito levél, kapott tartasdij
osszegérol nyilatkozat stb.).

Amennyiben a kérelmezd, a nagykoru kozeli hozzatartozoja, vagy a haztartasaban életvitelszeriien vele
egyiitt lako nagykoru mas személy rendszeres jovedelemmel nem rendelkezik ugy az errél szolo
nyilatkozattal egyiitt kérelméhez csatolni kell a Jarasi Hivatal Foglalkoztatasi Osztalyanak igazolasat
arrol, hogy a nevezett személyek regisztralt allaskeresok és ellatasban nem részesiiltek.



KISBERI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
2870 Kisbér, Széchenyi u. 2. Tel.: (34) 354-666

NYILATKOZATOK

szocidlis ellatasok igényléséhez

Alulirott,
Név:

Lakcim:

BUNTETOJOGI FELELOSSEGEM TUDATABAN

1. Kijelentem, hogy a csaladom / haztartisom az alabbi jovedelemmel rendelkezik:

2. Kijelentem, hogy jovedelemmel jelenleg nem rendelkezem:

Név: Alairas:
Név: Alairas:
Név: Alairas:
Név: Alairas:

3. Kijelentem, hogy (amennyiben egyediilallo, sziveskedjen a megfeleldt jelolni):

[] hajadon [ 1 nétlen [] ozvegy [ etvart [] hazastarsamtol kiilonéls
vagyok, és jelenleg nincs élettarsam.
4. Kijelentem, hogy gyermeke(i)m:
(Gyermek(ek) neve:)

utan gyermektartasdijat kapok 1. Osszege: Ft.

utan gyermektartasdijat nem kapok [,

Ezt a nyilatkozatot a Kisbéri K6zds Onkormanyzati Hivatalnal kivanom felhasznalni, szocidlis ellats igénylése

céljabol.

Kelt: Kisbér,

a nyilatkoz6 alairasa




