K É R E L E  M
önkormányzati segély
Kérelmező neve:…………………………………………………………………………….......
Születési neve:.............................................................................................................................

Szül.  hely, idő:………………………………………………………………………………….

Anyja neve:……………………………………………………………………………………...
Lakóhelye:……………………………………………………………………………………….

Tartózkodási helye:.......................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:..........................................................................................

Kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók:

        Név                    Rokoni                   Szül.                   Foglalk.                           Jövedelem

                                   kapcs.                   adatok                  

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Milyen szociális helyzet megoldására kéri az átmeneti segélyt

(létfenntartását veszélyeztető élethelyzet):
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Részesül-e az Önkormányzattól rendszeres szociális ellátásban:

Lakásfenntartási támogatás, ápolási díj, rendszeres szociális segély, r. gyermekvédelmi támogatás, közgyógyellátás, intézményi térítési díj támogatás, gyermekek napközbeni ellátása, étkeztetése, házi segítségnyújtás, szállást biztosító Idősek Klubja, hajléktalanok átmeneti szállása ellátásban (megfelelő rész aláhúzandó).
Átmeneti segélyt mikor kapott ezt megelőzően, folyó évben?
                               Időpont                                                          Összeg

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy kérelmemben foglaltak a valóságnak megfelelnek.

Egyidejűleg  tudomásul veszem, hogy ha a nyilatkozatban foglaltak a valóságnak nem felelnek meg, a jogtalanul igénybe vett ellátást a Sztv. 17. §-ában foglaltak szerint vissza kell téríteni.

Takácsi, ………….év ………………………hó …………..nap

                                                                                             …………………………………......

                                                                                                                 kérelmező

A kérelemhez csatolni kell 

1.) Jövedelemigazolásokat a közös lakásban élő hozzátartozókról 

      (a havonta rendszeresen mérhető jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelőző              

      havi juttatásokról.
2.) Igazolást a segély alapjául szolgáló tény (állapot) fennállásáról, amennyiben az egy      

            főre eső jövedelem az öregségi nyugdíjminimumot nem éri el.

