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Hajdúböszörményi Polgármesteri Hivatal

JOGI ÉS IGAZGATÁSI OSZTÁLY
4220 Hajdúböszörmény, Bocskai tér 1.

Tel: (52) 563-200  Fax: (52) 563-296

 www.hajduboszormeny.hu





A nyomtatványt nyomtatott betűvel olvashatóan kérjük kitölteni, illetve a megfelelő válaszokat aláhúzni!

K É R E L E M

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS  
I. Kérelmező személyére vonatkozó adatok:

Neve: ______________________________________________________

Születési név:      ______________________________________________________

Születési helye:     ______________ideje:__________év__________hó_________nap

Anyja neve:           ______________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jel: ( ( (  ( ( (  ( ( (   

Állampolgársága: _______________________________________________________
Családi állapota:      A., egyedülálló (nőtlen, hajadon)     
B., házasságban él

                                C., élettárssal él        
D., különváltan él        E., özvegy

                                             F., elvált (bírósági határozat száma:_______________)

Állandó lakcíme: __ __ __ __ ______________________________________helység

                              _______________________u. _______sz. _______em. _____ajtó

Tartózkodási helye: __ __ __ __ ____________________________________helység

                                _______________________u. _______sz. _______em. _____ajtó

Bankszámlaszám (nem kötelező megadni): __________________________________

Telefonszám (nem kötelező megadni):____________________________________

  E-mail cím (nem kötelező megadni): _____________________________________

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni. Tartózkodási helyet csak abban az esetben kell kitölteni, ha az nem azonos az állandó lakcímmel.)

II. Az elhunyt személyére vonatkozó adatok (leánykori név is):

     _______________________________________________________________________
Anyja neve: ____________________Szül. idő: __________év_________ hó_______ nap

Elhalálozás helye:______________________Ideje:_______év__________hó_______ nap

Az elhunyt lakcíme: _______________________________________________________

Halotti anyakönyvi kiv. száma:________________ Temetési költségek: ___________Ft.

Az elhunyt hadirokkant volt-e?                               igen                          nem

Az elhunyttal tartási, öröklési, életjáradéki szerződést kötöttek-e?  igen                          nem

Az eltemettető az elhunytnak: gyermeke – szülője – nagyszülője – házastársa –
                                             egyéb:___________________________________

III. A kérelmező közeli hozzátartozóinak személyére vonatkozó adatok:
	Név, leánykori 

név

rokonsági foka    
	Családi állapota


	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)

TAJ száma
	Anyja neve
	Foglalkozása

(nyugdíjas esetén törzsszám)

	a.)


	
	______________

______________
	
	

	b.)


	
	______________

______________
	
	

	c.)


	
	______________

______________
	
	

	d.)


	
	______________

______________
	
	

	e.)


	
	____________________________
	
	

	f.)


	
	______________
	
	

	g.)


	
	____________________________
	
	


IV. JÖVEDELEMNYILATKOZAT

A kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozóinak jövedelméről

	     A jövedelmek       

         típusai
	  Kérelmező        

  jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme


	Összesen

	
	
	a.)        b.)         c.)         d.)        e.)        f.)         g.)
	

	1.Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó nettó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	3.Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások

(GYES, GYED, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.Önkormányzat, Járási Hivatal (aktívkorúak ellátása, munkanélküli ellátás)  által folyósított  ellátások 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Egyéb jövedelem, 

(pl. ösztöndíj stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A család havi nettó jövedelme összesen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


JOGI ÉS IGAZGATÁSI OSZTÁLY TÖLTI KI!

Családtagok száma:___________fő

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem:____________________Ft/hó/fő

Rendkívüli települési támogatás  összege:                                                          Ft

Kérelmemet az alábbi létfenntartást veszélyeztető indokok miatt nyújtom be:

a) betegség, 

b) haláleset, 

c) elemi kár elhárítása: tűz, szél- ill. hóvihar, belvíz, más időjárási károsító hatás, illetőleg meghibásodás: csőtörés, gázrobbanás, elektromos meghibásodás, 
d) munkaviszony megszűnése a munkáltató rendes felmondása által, kivéve az azonnali hatályú felmondást, 

     e)   közgyógyellátásra nem jogosult személy sürgős gyógyszer szükséglete.
Időszakosan bekövetkező, vagy tartósan fennálló létfenntartási probléma különösen:

a) adósság miatt kikapcsolt közüzemi szolgáltatás újra üzembe helyezésének anyagi terhe,

b) gyógyintézeti kezelés díjának kiegyenlítése.: szanatóriumi ápolás, gyógyfürdő vagy egyéb orvosi kezelés,

c) gyógyászati segédeszközök beszerzése,

d) a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartása, illetve a gyermek családba való visszakerülése,

e) válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához, iskoláztatáshoz, a gyermek fogadásának előkészítéséhez, gyermek hátrányos helyzet miatt anyagi segítségre szorulnak.
Egyéb indokaim (a kérelem indoklásánál problémáját szíveskedjen pontosan megfogalmazni, hogy a megfelelő támogatást ki lehessen választani): 








































______________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok valósak.

Tudomásul veszem:

- hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat az APEH útján ellenőrizheti,

- a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett ellátást vissza kell fizetni.
Az eljárás megindításáról külön értesítést nem kérek.

Hajdúböszörmény, 20 év 



 hó 

 nap

kérelmező házastársa aláírása



kérelmező aláírása

A családdal együtt élő nagykorú személyek aláírása:                






TÁJÉKOZTATÓ:

A szociális igazgatás és szociális ellátásokról szóló 1993.évi III. tv. 45.§ (3) bekezdése szerint a képviselő testület települési támogatást köteles nyújtani a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint az időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére. A szociális támogatások helyi szabályiról szóló Önkormányzati rendelet alapján rendkívüli települési támogatásra való jogosultság állapítható meg, alkalmanként és havi rendszerességgel, ha a kérelmező családjában az egy főre eső jövedelem nem haladja meg a mindenkori legkisebb öregségi nyugdíj 150%-át (42.750.-Ft), egyedül élő vagy egyedülálló esetén 200%-át (57.000.-Ft), valamint létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetet igazolt. 

  Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége;

közeli hozzátartozó: a házastárs, az élettárs,

- 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 gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek),

-korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),
egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van;
egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik;

 Csatolandó Mellékletek!
a) havonta rendszeresen mérhető jövedelemnél a kérelem benyújtását megelőző 1 hónap jövedelméről kell az igazolást csatolni:
- a kérelmezővel közös háztartásban élő valamennyi jövedelemmel rendelkező családtag jövedelméről szóló munkáltatói igazolás,

- postai úton kapott jövedelem esetén kérjük az utolsó havi postai szelvényt csatolni (pl. GYES, családi pótlék, nyugdíj esetén az éves összesítőt is, munkanélküli ellátás esetén a támogatás megállapításáról szóló Járási Hivatal határozata, gyermektartásdíjról bírósági ítélet vagy gyámhivatali határozat stb.)

- iskolalátogatási igazolás 16. éven felüli gyermekekről,
b)  nem rendszeresen mérhető jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt kapott összeg 1 havi átlagát kell figyelembe venni. Alkalmi munkából származó jövedelmet alkalmi munkavállalói kiskönyvvel, annak hiányában nyilatkozattal kell igazolni.

Indokai alátámasztásaként szükséges például:
a) ha a támogatást elhunyt személy eltemettetésének költségeihez kéri:  eredeti halotti anyakönyvi kivonat bemutatásra, temetés költségéről szóló eredeti számla, 
b) ha a támogatást betegség vagy magas gyógyszerköltség esetén kéri: keresőképtelenséget alátámasztó orvosi igazolás, a gyógyszerköltséget tanúsító háziorvosi igazolása, 
c) ha a támogatást munkaviszony vagy munkanélküli ellátás megszűnése esetén kéri: munkaviszony vagy munkanélküli ellátás megszűnéséről szóló igazolása,

d) ha a támogatást elemi kár esetén kéri: a helyreállítás várható költségeiről készített kimutatás,   

e) ha a támogatást gyógyászati segédeszköz beszerzéséhez kéri, orvosi lelet a segédeszköz szükségességéről valamint árajánlat a készítőtől, stb.
Ügyfélfogadás a Polgármesteri Hivatal földszint 27-es szobájában.

ÜGYFÉLFFOGADÁSI REND: Hétfő:   8-12
         Kedd
                 Szerda:  8-1630



NINCS
                 Péntek:  8-12
       Csütörtök
_1130225118.doc
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