1. szamu melléklet az 2/2015.(I1. 27.) 6nkormanyzati rendelethez

Zalaapati Ko6zos Onkormanyzati Hivatal
KERELEM

rendKiviili telepiilési tAmogatas megallapitasahoz

O Rendkiviili tamogatas eseti O Tiizel6 vasarlas O Koztemetés
O Hozzatartozd eltemettetése O Sziiletési tamogatas

O Gyoégyszertamogatas O Lakhatashoz kapcsolodo tdmogatas

O Hozzatartoz6 apolasa O Beiskolazasi tamogatas

O Koziizemi dijtartozas miatti timogatas

(Kérjiik a fentiek koziil X-el vagy + -el megjeldlni a valaszt.)

I. Az igénylo adatai:

1./ Kérelmezo neve /sziiletési név is /

/Nyomtatott betiikkel kérjiik kitolteni!/

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel /TAJ szam/:

Sziiletési helye: Anyja neve:

Sziiletési 1d6: év hoénap nap

Nyugdijas esetén nyugdijas igazolvany térzsszama:

2./ Allampolgarsaga : magyar
bevandorlasi, letelepedési engedéllyel rendelkezd
hontalan, menekiiltként vagy oltalmazottként elismert

Statuszt elismerd hatarozat szama: /20

(a megfeleld rész alahuzando)



3./ Csaladi allapota:

egyediilallo (hajadon, ndtlen)

hazastarsaval/¢élettarsaval/bejegyzett élettarsaval lakik egytitt

hazastarsatol kiulon €16
elvalt
0zvegy

(a megfelel rész alahuzando)

4./ Lakéhely: helység

utca SZ.. em. ajto
Tartézkodasi hely: helység

utca Sz. em. ajtod
Ertesitési és utalasi cim: helység

utca SZ.
5./ Az onkormanyzati segély kérésének oka, indokai:
6./ Nyilatkozom, hogy a k6z6s haztartasban(azonos lakcimen €16k szama: ... f6.
Rendszeres havi kiadasok(melyeket szamlaval igazolni kell)
Vizdij: oo Ft, Villanyszamla dija: ................. Ft,
Gazdiji..ooooiiii Ft
Bérlakas esetén bérleti dij: .................. Ft, Szemétszallitds dija:..................... Ft,



Hiteltorlesztés havi dija: ..................... Ft.

Amennyiben a tamogatast elhunyt hozzatartozé eltemettetéséhez kéri:
Az eltemetett hozZzZAtartoZO NEVE: ... .ot

ROKONT KapCsOlat: ... e

A temetés koltségei: ........ooooviiiiiiinn.n.
Az elhunyttal volt-e tartasi, életjaradéki, 6roklési szerzodés: igen - nem

A kérelemhez csatolni kell a temetési szdmla eredeti példanyat és a halotti anyakdnyvi
kivonat masolatat.

Egyben nyilatkozom arrdl, hogy mas onkormanyzattdl — az elhunyt utdn — nem részesiiltem
temetési segélyben ¢és a hadigondozasrol szoldo 1994. évi XLV tv. alapjan temetési
hozzéjarulasban.

O Bankszamlaszam ahova a timogatas utaldsat kérem:
O A részemre megallapitott timogatast hazipénztarbol kivanom felvenni.

Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam koz6lt és a benyu;jtott
mellékletek tartalma szerinti adatok a valdsagnak megfelelnek.

Esztergalyhorvati, 201..........ooooiiiiiiiii e

Kérelmezo alairas



Kijelentem, hogy életvitelszertien lakohelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek ( a
megfelelo rész alahuzando).

A kérelem benyujtasanak id6pontjaban az dnkormanyzati segélyt kérével kozos haztartasban
€16 kozeli hozzatartozok, a kérelmezd csaladjaban lakok adatai:

Rokoni fok (pl.gyermek,
nagysziilo)

Név Sziiletési hely, idé  Anyja neve TAJ szdm




II.

VAGYONNYILATKOZAT

1. A kérelmezd személyi adatai
Név (Sziiletési név):

Sziiletési hely,
1do6:

TAT SZAM. ..o

11. A kérelmezo és a vele egyiitt-élo kozeli hozzdtartozdjanak vagyona

A. Ingatlanok

1. Lakastulajdon és lakotelek-tulajdon (vagy allando, illetve tartdos haszndlat): cime:

2
................. varos/kozség ................... Ut/utca.................... hsz. alapteriilete: ........... m ,
tulajdoni hanyad: ............cccecoeees , a szerzés ideje: ................ ¢év Becsiilt forgalmi érték:

.......................................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfeleld alahuzando)

2. Udiil6tulajdon és iidiilételek-tulajdon (vagy allando, illetve tartds hasznalat): cime:

....................... varos/kKOzs€g ........ccevvveveveenneennnn.. Ut/utca ................... hsz. alaptertilete:
2

........... m, tulajdoni hanyad: ................, a szerzés ideje: .............. év Becsilt

forgalmi €rték: ........coovvvviiiniieee Ft

3. Egyéb, nem lakas céljara szolgalo épiilet-(épiiletrész-)tulajdon (vagy allando
hasznalat): megnevezése (zartkerti épitmény, mihely, iizlet, miiterem, rendeld, garazs

511070 S CIME: vrieiieeieeeeeeee e, VAros/KOzs€g.......ccovvvevvveennnnnn.
2

ut/utca .....oocveennnne hsz. alapteriilete: ........... m , tulajdoni hanyad: ................. , a szerzEs
ideje: .oveennennnnn. ¢v Becsiilt forgalmi érték: .........ooovvvviivenieennnnn. Ft

4. Termdéfoldtulajdon (vagy éallandd hasznalat): megnevezése: ..........cccovveennen. cime:
........................................ varos/kdzség  ......cceccvevveveeeee.. Ut/utca  .............. hsz.

2

alapteriilete: ........... m , tulajdoni hanyad: .................... , a szerzés ideje: ... v
Becsiilt forgalmi érték: ..........cccooviviiiiinnnns Ft



111. Egyéb vagyontargyak

Gépjarmii:

@) SZeMElYZEPKOCSI: wuvovveererieiieiieieeie e 131010 SRR rendszdm

A szerz€s  1deJe: i Becsiilt  forgalmi  érték:
.......................................... Ft

b) tehergépjarmi, autobusz: ..........cccecvevvvevenns tipus coeevreeenee rendszam

a  SZETZES  1dEJe:  .iierieieeeee e Becsiilt  forgalmi  érték:
.......................................... Ft

Biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek ¢és tudomasul veszem, hogy azok valddisdga a szocidlis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol sz6lo 1993. évi III. torvény alapjan az NAV-ndl ellendrizhetd.

Hozzajarulok, hogy sajat és csalddom személyes adatait a szocidlis hataskor gyakorloja
a jogosultsag megallapitasa és teljesitése céjabol kezelje.

Esztergalyhorvati, 201
Kérelmezd
A kérelemhez mellékelni kell a csalad jovedelmeirdl sz6l6 dsszes igazolast.
A jovedelmi viszonyokra vonatkoz6 igazoldsok esetén:
- ahavonta rendszeresen mérhetd jovedelmeknél a kérelem benyujtasat megel6z6
honap atlagat,

- egyéb jovedelmeknél a kérelem benyujtasat megeléz6 12 honap atlagkeresetét (
pl. adobevallas ) kell figyelembe venni.



IGAZOLAS

a biztositott havi tarsadalombiztositdsi tamogatdasba befogadott
gyogyszerkoltségérol

(A haziorvos vagy szakorvos dllitia ki! Az orvos és gyogyszertar aldirdsa és
bélyegzolenyomata nélkiil nem fogadhato el)

Igazolom, hogy (N€V) .......oiiiii e
szil.hely: ... szUl 1d:. ..o
ANYJA NICVE: +etntttt et et eteate et eere et enreaneeneennens

TATszdma: ...

szam alatti lakos részére az alabbi gyogyszerek rendszeres szedése sziikséges:

Kérjiik, sziveskedjen megjeldlni az 1 havi mennyiséget. A feltlintetett gyogyszerek arat
gyogyszertar igazolja.

Gyogyszer Ft/ho Gyogyszer Ft/ho
(hatbanyag neve/havi adag) | (gyogyszertar | (hatdanyag neve/havi adag) | (gyogyszertar
_ _ tolti ki) _ _ tolti ki)
(haziorvos, szakorvos tolti (haziorvos, szakorvos tolti
ki) ki)




Gyobgyszerkoltség 6sszesen havonta (ligyintézo tolti ki): ......................

Kozgyogyellatasra jogositod igazolvannyal rendelkezik-e? [ IGEN [ NEM

A gyogykezelés varhat6 idOtartama:.................... honap
Esztergalyhorvati, 201 év hénap nap
P.H.
Gyobgyszertar alairdsa, pecsétje hazi/szakorvos alairasa,
pecsétszama



V.

Hozzatartozo apolasahoz kapcsolodo telepiilési tamogatas esetén kell Kitolteni

Az dapolt személyre vonatkozo adatok

NBVE. 1
SZULBTEST NEVE: ...ieuiiiiiieiee ettt ettt ettt e e it e e beesateenbeesseeenbeeas
AANYJB NBVE. et b bbbttt b bbb bttt b et bbb
Sziiletési hely, 1d6 (€V, DO, NAP): c..veiieiieiieiececeeee e
LAKORELYE: ..eovvieiiieieeieeee ettt ettt et e et e esbeebeeeabeenbaeenreenraens
Tart0zKodasi RELYe: ......ccc.oiiiiiiei e
Tarsadalombiztositdsi AZonositd Jele: ........ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

[] Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmez6
hozzatartozom végezze.

apolt személy aléirasa

Kijelentem, hogy keresétevékenységet:

[] nem folytatok,

[] napi 4 6rdban folytatok, ebbdl szdrmazod havi jovedelmen: ...........ccccecveeieeenneenne. Ft
[] otthonomban folytatok; ebbdl szarmazo havi jovedelmen: ............cccoeeeieeennnnnn. Ft

nappali rendszerli képzésben, tagozaton tanuldi vagy hallgatdi jogviszonyban nem allok;

csaladomban nem ¢l olyan masik személy, aki jovedelemszerzd tevékenységet nem folytat és
az apolt személy gondozésara, apolasara képes,



rendszeres pénzellatasban
[] részesiilok és annak havi Osszege: ..................... ,
[] nem részesulok;
az apolasi tevékenységet:
[] a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen,
[] az apolt személy lakdhelyén/tartozkodasi helyén
végzem (a megfeleld alahuzando);

Eletvitelszertien a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész alahuzando).

Nyilatkozom, hogy mas szervtél apolasi dijban nem részesiilok.

Esztergalyhorvati, 201 év hénap nap

Kérelmezo

[] a megfeleld valaszt jel6lni kell X vagy + jellel
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IGAZOLAS a hozzatartozo apolasahoz/kotelezé feliilvizsgalatahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

Igazolom, hogy

Neve:

Stlyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege:
latassériilt @ hallassériilt @ értelmi sériilt @ mozgassériilt, vagy

Tartdsan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal vagy a rehabilitacios szakigazgatéasi
SVZS) o SRR szamu szakhatosagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye, vagy a

11



...................... megyei gyermek szak-féorvos .................... szamu igazolasa, vagy
fekvObeteg-szakellatast  nyujtod intézmény
szakrendeld intézet szakorvosa altal kiadott

.................... keltli igazolds/zarojelentés, vagy a Tanuldsi Képességet Vizsgald
Szakértd Bizottsag .................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége
miatt allando és tartdés gondozasra szorul. A gondozas varhato iddtartama:

3 hoénapnal hosszabb, vagy

3 honapnal révidebb.

Esztergalyhorvati, 201 év .....cccoovviiiiieninnen. ho ....... nap

haziorvos alairasa
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