1. melléklet a 8/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez


KÉRELEM

rendkívüli települési támogatás megállapítására

1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: .........................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: ..............................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: …………. irányítószám ............................................................................. település
................................. utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó
1.1.6. Tartózkodási helye: ……….. irányítószám .............................................................. település
................................ utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ..... .......... emelet, ajtó
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………..
1.1.8. Állampolgársága: .....................................................................................................................
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ....................................................................................
1.1.10. Számlaszám (nem kötelező megadni): ....................................................................................
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy
1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.
1.3. Kérelmező közeli hozzátartozóinak adatai:

	 
	 A
	 B
	 C
	 D

	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve
	 Társadalombiztosítási Azonosító
Jele

	 1.
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 




1.4. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele együttélő közeli hozzátartozóinak jövedelmi adatai (Ft/hó)
	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	Közeli hozzátartozók

	 1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 



2. A rendkívüli települési támogatás megállapítását az alábbi élethelyzetre való tekintettel kérem:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
3. A rendkívüli települési támogatás megállapításánál figyelembe vehető, az elbírálást segítő körülmények (pl: havi kiadások, lakáskörülmények stb.) részletezése:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
4. Nyilatkozatok
a) alanyi/normatív közgyógyellátásra, méltányossági közgyógyellátás továbbfolyósítására  jogosult vagyok /nem vagyok jogosult  (a megfelelőt aláhúzással kell jelölni!)
b) a részemre korábban folyósított rendszeres szociális ellátás megnevezése, megszüntetésének időpontja, folyósító szerv megnevezése: 

…………………..……………………………………………………………………………………..
5. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/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 szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti.
Tudomásul veszem továbbá, hogy a rendkívüli települési támogatás utólagos elszámolási kötelezettséggel is nyújtható. Amennyiben elszámolási kötelezettségemnek nem teszek eleget, a támogatást kamattal növelt összegben kell visszafizetnem.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
A kérelemhez csatolandó mellékletek: 
1./ Kérelmező és közeli hozzátartozói jövedelmének igazolására a jövedelem típusának megfelelő irat
2./ Tanköteles kort betöltött gyermek esetén a tanulói, hallgatói jogviszony fennállását igazoló dokumentum
3./ Gyógyszer, gyógyászati segédeszköz vásárlásához kért egyszeri segély esetén a gyógyszer, gyógyászati segédeszköz költségét igazoló számla
4./ Temetési segély igénylése esetén az elhunyt lakóhelyét/tartózkodási helyét igazoló dokumentum
5./ Nevelésbe vett gyermekkel való kapcsolattartásra kért rendkívüli gyermekvédelmi támogatás esetén a nevelésbe vételről szóló, a kapcsolattartást szabályozó gyámhatósági határozat

Dátum: ...............................................
	

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

	 kérelmező aláírása
	

	

 

	 * Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.





2. melléklet a 8/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez


KÉRELEM

a méltányossági közgyógyellátás továbbfolyósítására
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

1.1. Neve: ...........................................................................................................................................
1.2. Születési neve: ............................................................................................................................
1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................
1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................
1.5. Lakóhelye: ..................................................................................................................................
1.6. Tartózkodási helye: .....................................................................................................................
1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................................
1.8. Állampolgársága: ........................................................................................................................
1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): .......................................................................................
1.10. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.10.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.10.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.10.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy
1.10.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.
2. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
2.1. A kérelmező családi körülménye:
2.1.1. □ egyedül élő,
2.1.2. □ nem egyedül élő.
2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai
2.2.1. A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 A
	 B
	 C
	 D
	 E
	 F

	 1.
	 Közeli 
hozzátartozó neve (születési neve)
	 Anyja neve
	 Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	 Társadalom- 
biztosítási Azonosító Jele
	 Családi kapcsolat megnevezése
	 Megjegyzés*

	 2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


3. Jövedelmi adatok:
A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:
	 
	 A
	 B
	 C

	1.
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A családban élő közeli hozzátartozók

	2.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 ebből közfoglalkoztatásból származó:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 



4. Nyilatkozatok

4.1. Kijelentem, hogy
4.1.1. A méltányossági közgyógyellátás továbbfolyósítása keretében a részemre biztosított gyógyszertámogatást a Gólya Gyógyszertárban/Zöldy Gyógyszertárban (aláhúzással jelölendő) kívánom igénybe venni.
4.1.2.* életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),
4.1.3. a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek,
4.1.4. a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.)
4.2. 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 – az adóhatóság megkeresésével - ellenőrizheti.
4.3. Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.
4.4. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, továbbá a közgyógyellátási nyilvántartásban szereplő adatoknak a közgyógyellátás információs rendszerében történő felhasználásához.
A kérelemhez csatolandó mellékletek: 
1./ Kérelmező és közeli hozzátartozói jövedelmének igazolására a jövedelem típusának megfelelő irat
2./ Tanköteles kort betöltött gyermek esetén a tanulói, hallgatói jogviszony fennállását igazoló dokumentum
3./ Az alanyi vagy normatív közgyógyellátásra való jogosultság három hónapon belüli jogerős elutasítását igazoló, a járási hivatal által kiállított határozat 

Kelt: .............................................................
	 

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

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

	 kérelmező aláírása
	 kérelmező házastársának/élettársának 
aláírása




3. melléklet a 8/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

a közszolgáltatások díjának támogatására

1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
1.1.1. Neve: ........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: .........................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: ..............................................................................................................................
1.1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): ..........................................................................................
1.1.5. Lakóhelye: irányítószám ............................................................................. település
............................... ..utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó
1.1.6. Tartózkodási helye: irányítószám .............................................................. település
................................ utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ..... .......... emelet, ajtó
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  
1.1.8. Állampolgársága: .....................................................................................................................
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ....................................................................................
1.1.10. E-mail cím (nem kötelező megadni): ....................................................................................
1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
1.2.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
1.2.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy
1.2.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy
1.2.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan.
1.3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő.
1.4. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:

	 
	 A
	 B
	 C
	 D

	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve
	 Társadalombiztosítási Azonosító
Jele

	 1.
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 



1.5. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:
a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő,
b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő ,
c) aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő.

2. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 
	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 
személyek

	 1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 



3. Lakásviszonyok
3.1. A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m2.
3.2. A lakásban tartózkodás jogcíme: .................................................................

4. A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):
............................................................................................................................................................
4.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/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 szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság megkeresésével  - ellenőrizheti.

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

A kérelemhez csatolandó mellékletek: 
1./ Kérelmező és a háztartás tagjai jövedelmének igazolására a jövedelem típusának megfelelő irat
2./ Tanköteles kort betöltött gyermek esetén a tanulói, hallgatói jogviszony fennállását igazoló dokumentum
3./ Kérelmező és a háztartás tagjai vagyonára vonatkozó, a rendelet 6. sz. melléklete szerinti vagyonnyilatkozat
4./ A lakás nagyságának hitelt érdemlő igazolása
5./ Természetbeni szociális ellátásként nyújtott ellátás esetén a támogatott szolgáltatást szolgáltatási vagy közszolgáltatási szerződés alapján szerződőként igénybe vevő fogyasztónak és a fogyasztási helynek a szolgáltató általi azonosításához szükséges adatot tartalmazó irat
6./ A lakásban tartózkodás jogcímét igazoló dokumentum

Dátum: ...............................................
	
 ...................................................................
	
..................................................................

	 kérelmező aláírása
	 a háztartás nagykorú tagjainak aláírása

	 

	 * Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.




4. melléklet a 8/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM
közszolgáltatások díjának támogatása ellátás keretében
hulladékszállítási díj átvállalásához

1. A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok:
Neve: 	
Születési neve: 		
Születési hely, év, hónap, nap: 		
Anyja neve: 		
Lakóhely: 		
Tartózkodási hely: 		
Telefonszám (nem kötelező megadni) 		

1. A kérelmező családi állapota:
⁮ egyedül élő
⁮ közös háztartásban él az alábbi személlyel / személyekkel:
	Név és születési név
	Születési helye, év hónap, nap
	Lakcím

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. A kérelmező jövedelmére vonatkozó adatok:

	A jövedelem típusa
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem
	Társas és egyéni vállalkozásból származó, őstermelői, ill. szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	Egyéb jövedelem
	Összes jövedelem

	Kérelmező jövedelme
	
	
	
	
	
	
	
	



Kijelentem, hogy:
1. életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó)
1. a közölt adatok a valóságnak megfelelnek

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
A kérelemhez csatolandó mellékletek: 
1./ Kérelmező jövedelmének igazolására a jövedelem típusának megfelelő irat
Kisújszállás, ………………………………..
……………………………………
kérelmező / törvényes képviselő aláírása

5. melléklet a 8/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

a helyi közlekedési támogatásra való jogosultság megállapítására tanulók részére

1. Tanuló adatai:
Neve: 
		
Születési neve: 
		
Anyja neve: 
		
Születési helye, ideje: 
		
Lakóhelye: 
		
Tartózkodási helye: 
		
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
		
Iskolája:
		

2. Törvényes képviselő, mint kérelmező személy adatai (kiskorú tanuló esetén töltendő ki):
Neve: 
		
Születési neve: 
		
Anyja neve: 
		
Születési helye, ideje: 
		
Lakóhelye: 
		
Tartózkodási helye: 
		
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
		

Kérem, hogy 20….. év ………………hó … napjától 20….. év …………………hó … napjáig terjedő időszakra helyi közlekedési támogatásra való jogosultságot gyermekem részére megállapítani szíveskedjen.

3. A jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:
A helyi közlekedési támogatást, az alábbiakra tekintettel kérem: kiskorú gyermekem oktatási intézmény nappali vagy esti tagozatos tanulója, hallgatója, és érvényes diákigazolvánnyal rendelkezik, továbbá az oktatási intézmény igazgatójának javaslata alapján a gyermek rendszeres iskolába járása indokolja a helyi közlekedés igénybevételét.

Csatolásra került:
⁮ iskolalátogatási igazolás és érvényes diákigazolvány fénymásolata, vagy az iskola által kiállított igazolás, melyen szerepel a diákigazolvány sorszáma és érvényességi ideje,
⁮ az oktatási intézmény igazgatója által kiállított nyilatkozat


4. A kérelmező családjában élők adatai:
	
	név és születési név
	rokoni kapcsolat
	születés helye, ideje
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele
	havi nettó jövedelme

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	



Kérelmező családjában élők összes jövedelme: ………………………………………

Az egy főre jutó jövedelem: …………………………………..

Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
· életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (a megfelelő aláhúzandó)
· a közölt adatok a valóságnak megfelelnek
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a közlekedési támogatásra való jogosultság megállapítására vonatkozó eljárás során történő felhasználásához.

Kisújszállás, ……………………………….


……………………………………
kérelmező aláírása






6. melléklet a 8/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez

Vagyonnyilatkozat

I A kérelmező személyes adatai
Neve: _______________________________________
Születési neve: ________________________________
Anyja neve: __________________________________
Születési hely, év, hó, nap: _____________________________________________________
Lakóhely: __________________________________________________________________
Tartózkodási hely: ___________________________________________________________
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ____________________________________________
II. A kérelmező és a háztartás valamennyi tagjának vagyona

A. Ingatlanok

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... 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: ....................... város/község .................................. 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: ...................................... város/község........................... 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
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft
b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus .................. rendszám
a szerzés ideje, valamint 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.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 * Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 

	 ** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.




7. melléklet a 8/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez


Hatósági igazolvány adattartalma a közgyógyellátás továbbfolyósítása ellátáshoz


	

HATÓSÁGI IGAZOLVÁNY
méltányossági közgyógyellátás továbbfolyósításához

Sorszám:      /év
Név:
Lakcím:
TAJ:
A gyógyszertár, ahol az ellátást igénybe vehető:

Érvényességi ideje:    év     hó    naptól    év    hó   napig

Kelt:

PH

kiállító aláírása




