5/2021. (VIII.30.) önkormányzati rendelethez
 Formanyomtatvány 
a szociális rászorultságtól függetlenül nyújtható települési támogatások igényléséhez
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

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni.)
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): □□□-□□□-□□□

Állampolgársága: ...................................................................................................

(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású.)

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

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

2. A kérelmezővel a kérelem benyújtásának időpontjában közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ............... fő.
	
	 Neve és születési neve
	 Születési helye, ideje
	 Anyja neve
	 Állampolgársága
	 Társadalombiztosítási Azonosító
Jele (TAJ)

	 1. Házastársa, élettársa
	 
	 
	 
	 
	 □□□-□□□-□□□

	 2. Egyéb rokon (akinek eltartásáról gondoskodik)
	 
	 
	 
	 
	 □□□-□□□-□□□

	 3. Gyermekei
	 
	 
	 
	 
	 □□□-□□□-□□□

	 
	 
	 
	 
	 
	 □□□-□□□-□□□

	 
	 
	 
	 
	 
	 □□□-□□□-□□□

	 
	 
	 
	 
	 
	 □□□-□□□-□□□

	 
	 
	 
	 
	 
	 □□□-□□□-□□□


3. Támogatási igény indokolása:
.......................................................................................................................................................

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

4. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom tagjai között van olyan személy (hulladékkezelési közszolgáltatási díj fizetéséhez nyújtott támogatás igénylése esetén kötelezően kitöltendő):
	- aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő

	 - aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő


5. Az elhunyt személyes adatai (temetés költségeihez nyújtott támogatás igénylése esetén kitöltendő):

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

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

Anyja neve: .................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: .........................................................................................................

Lakóhely: ....................................................................................................................................

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

Tájékoztató:

1. Hulladékkezelési közszolgáltatási díj fizetéséhez nyújtott támogatás igénylése esetén a kérelmezőnek igazolni kell a saját háztartásában élő személy súlyos fogyatékosságát vagy tartós betegségét. Mellékelni kell a kérelmező által lakott ingatlanra vonatkozó hulladékkezelési díj megfizetését igazoló bizonylat másolatát.
2. Temetés költségeihez nyújtott támogatás igénylése esetén a kérelemhez mellékelni szükséges a kérelmező nevére szóló temetéssel kapcsolatos legalább egy költség megfizetését igazoló bizonylat másolatát, illetve az elhunyt halotti anyakönyvi kivonatát.
Alulírott kérelmező kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott módon vissza kell térítenem. 
Szentpéterszeg, ...........év.......................hó.....nap.








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









            Kérelmező
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