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Ikt.sz:

K É R E L E M

rendszeres  szociális segély megállapítására

I. Személyi adatok

1.A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok

Neve:  ………………………………………………………………………………………….
Születési neve: …………………………………………………………………………………
Anyja neve:  ……………………………………………………………………………………
Születési hely,év, hó, nap: ……………………………………………………………………..
Lakóhely: 3014 Hort, …………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:  …………………………………………………………………………….
TAJ szám: ……………………………………………………………………………………..
Adóazonosító jele: …………………………………………………………………………….
Telefonszám: (nem kötelező megadni): ………………………………………………………
Bankszámlaszám:(akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri) ………………….
A folyószámlát vezető pénzintézet neve:……………………………………………………… 
Iskolai végzettség:  …………………………………………………………………………….
Szakképzettség: ………………………………………………………………………………..
Alkalmi munkavállalói könyv(megfelelő aláhúzandó):        van           nincs

Ha igen, annak száma:…………………………………………………………………………
2. A kérelmező családi állapota(megfelelő aláhúzandó):

- egyedülálló

- házas/élettársával él.

3. A kérelmező(megfelelő aláhúzandó):

- fogyatékossági támogatásban részesül

- fogyatékossági támogatásban nem részesül

4.Házastárs/élettárs személyi adatai:

Neve: ……………………………………………………………………………………………
Születési neve: ………………………………………………………………………………….
Anyja neve:  …………………………………………………………………………………….
Születési hely, év, hó, nap:…………………………………………………………………….. 
Lakóhely: 3014 Hort, …………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:  …………………………………………………………………………….
TAJ-szám: ……………………………………………………………………………………..
5. A kérelmező házastársa/élettársa (megfelelő aláhúzandó):

- fogyatékossági támogatásban részesül

- fogyatékossági támogatásban nem részesül

6. A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyermekeinek száma összesen.........................fő

	Név
	Szül.hely, idő
	16. életévét betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	Megjegyzés*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

- a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását. 

II. Jövedelmi adatok:

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme forintban:

	


A jövedelem típusa
	

 kérelmező 
	

Házastárs élettárs 
	
Gyermekei

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

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

	3.Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	7. Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Fogyasztási egység összesen: .........................

Fogyasztási egységszámok: az első nagykorú családtag: 1; ha gyermekét egyedül neveli: +0,2; házastárs, élettárs: 0,9; első-második gyermek: 0,8; további gyermek: 0,7; fogyatékos gyermek: 1; +0,2 a kérelmezőnek, ill. házastársnak v. élettársnak, ha a személy fogyatékossági támogatásban részesül.

fogy.egység X nyugd.min. 90% = fogy.egys.alapján szám. jöv.- család össz. jöv. = támogatás összege

.................... X (öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 90%-a) Ft = .............................. - ............................ = ..................................

III.Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:

A rendszeres szociális segély megállapításának jogcíme: 

1. egészségkárosodott 

Csatolásra került (megfelelő aláhúzandó!):

-Országos Egészségbiztosítási Pénztár Országos Orvosszakértői Intézete orvosi bizottságának szakvéleménye,

- MÁK Területileg Illetékes Megyei Igazgatóságának igazolása (Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor a fogyatékossági támogatást vagy a vakok személyi járadékát folyósító szerv neve és címe:......................................................................................................................)

2. nem foglalkoztatott

Csatolásra került (megfelelő aláhúzandó!):

- a) regionális  munkaügyi központnak, illetőleg kirendeltségének igazolása

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a munkaügyi központnak (kirendeltségnek) a neve és címe, amely a munkanélküli járadékot, álláskeresési járadékot, álláskeresési segélyt folyósította, vagy amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött:

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

- b) az együttműködésre kijelölt szerv igazolása a megelőző együttműködés teljesítéséről

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a szervnek a neve és címe, amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött.................................................................................
- c) a korábban folyósított szociális ellátások megszüntetéséről szóló határozat, vagy a folyósító szerv igazolása 

Amennyiben a hivatal általi beszerzést kéri, akkor az ellátást megszüntető szerv neve és címe

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

- d) iskolai végzettséget, szakképzettséget igazoló okirat másolata, illetve  okirat hiányában az alapfokú vagy annál alacsonyabb végzettségről szóló nyilatkozat
3. támogatott álláskereső

Csatolásra került:

- a  regionális munkaügyi központnak, illetőleg kirendeltségének igazolása

Amennyiben a hivatal általi beszerzést kéri, akkor annak a munkaügyi központnak, (kirendeltségnek) a neve és címe, amely az álláskeresési járadékot vagy álláskeresési segélyt folyósítja........................................................................................................................................
Kérem az alábbi iratok hivatal általi beszerzését:

1.   .............................................................................................................................................
2.   .............................................................................................................................................
3.   .............................................................................................................................................

4.   .............................................................................................................................................
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

- kérelmező:

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

- házastárs/élettárs:

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek ( a megfelelő rész aláhúzandó),

- amennyiben nem foglalkoztatottként kérem a segély megállapítását, akkor 

  - keresőtevékenységet nem folytatok,

 - közoktatási illetőleg felsőoktatási intézményben nappali oktatás munkarendje szerinti tanulmányokat nem végzek,

 -vállalom a beilleszkedést segítő programban való részvételt,

      - a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) 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.

Az eljárás megindításáról, és annak lefolytatásáról a szükséges szóbeli tájékoztatást az ügyintézőtől megkaptam, és az értesítés megküldéséről lemondok/nem mondok le. (Megfelelő aláhúzandó!)

Hort, 200........................................................

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

kérelmező (törvényes képviselő) aláírása

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

nagykorú hozzátartozó aláírása
A kérelemhez csatolni szükséges :

-Munkaügyi Központ igazolásai
- vagyonnyilatkozat
-a családban élők jövedelem-igazolását :GYES, GYED, munkáltatói igazolás, őstermelői igazolvány, nyugdíjas elszámoló lap stb.

 (rendszeresen mérhető jövedelmeknél az elmúlt 1 hónap nettó átlagjövedelméről szóló igazolás, nem rendszeres jövedelmeknél pedig az elmúlt 1 év igazolása szükséges)

- iskolai végzettségről, szakképzettségről szóló bizonyítvány
