Melléklet a 12/2005. (IV.29.) Ör. sz. rendelethez
A rendeletben szabályozott támogatások igényléséhez szükséges nyomtatványok

KÉRELEM

Adósság csökkentési támogatásra való jogosultság megállapítására

Alulírott__________________________________Százhalombatta, ____________________ alatti lakos, kérem, hogy részemre adósság csökkentési támogatást szíveskedjenek megállapítani.
Indokom: __________ Ft közüzemi* illetve lakással kapcsolatos banki* tartozást halmoztam fel ________________________________________ ________________________________________________________________

___________________________________________________________miatt.

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fennálló tartozásom összes értéke a 400.000 Ft-ot nem haladja meg, és támogatásom esetén tartozásom 50 %-át egy összegben*, illetve ___________ havi* törlesztő részletben megfizetem.

Tudomásul veszem, hogy abban az esetben, ha saját részem megfizetését nem teljesítem, úgy az Önkormányzat által adott támogatást kamattal megemelt összegben kell visszafizetnem.

Kérelmemhez csatolom saját, valamint velem közös háztartásban élő hozzám tartozóim jövedelemigazolását, a Városi Családsegítő és Gondozási Központ igazolását, hogy az adósságcsökkentési tanácsadáson részt vettem, illetve a közüzemi szolgáltató(k) igazolását arról, hogy adósságom az elmúlt 18 hónapban keletkezett, és milyen összeget ér el.

ADATAIM:

születési hely, idő: _________________________________________

anyja neve:             _________________________________________

lánykori név:          _________________________________________

TAJ szám:              _________________________________________

Adó szám     :         _________________________________________

Telefon:                  _________________________________________

Százhalombatta, 20… év …………. hó …. nap








Köszönettel:










______________________










            Kérelmező

* a megfelelő rész aláhúzandó
A kérelemhez csatolandó:

-
jövedelemnyilatkozat a kérelmező és családtagjai jövedelméről (JNY-001, MI-001)

-
a tartozást igazoló dokumentumok /30 napnál nem régebbi/

-
sajáttulajdonú lakás és családiház esetén az ingatlan 30 napnál nem régebbi tulajdoni lap
-
bérleti szerződés, ha a kérelmező bérlakásban lakik

-
a lakásra fordított havi kiadásokról szóló igazolások, számlák

-
saját rész megfizetését vállaló nyilatkozat (SZOC-001/IG1, SZOC-001/IG2)

Szolgáltató:                                                           


                  SZOC-001/IG1
IGAZOLÁS

............................................................. (név) Százhalombatta,…………............................ szám alatti lakos kérésére, Százhalombatta Város Önkormányzathoz benyújtandó adósságcsökkentési  támogatás megigényléséhez igazolom, hogy nevezettnek hat hónapot meghaladó ………….…………………. Ft azaz………………………………………..…………… tartozása keletkezett / illetve tartozása miatt szolgáltatást kikapcsolták lakásában, *
Nevezett vállalta, hogy tartozásának 50%-át saját erőből egy összegben / illetve ……….. havi részletben megfizeti*, a másik rész megfizetését pedig az Önkormányzattól kapott támogatásból kívánja kiegyenlíteni.

Amennyiben nevezett a kért támogatást megkapja az Önkormányzattól, akkor kérjük azt az alábbi pénzintézethez utalni:

....................................................................................................... BANK
....................................................................................................... számlaszám
Százhalombatta, 20… év …………. hó …. nap








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








        ( cégszerű aláírás)
Városi Családsegítő és Gondozási Központ



SZOC-001/IG2
Százhalombatta, Szivárvány tér 5.

IGAZOLÁS

............................................................. (név) Százhalombatta,…………............................ szám alatti lakos kérésére, Százhalombatta Város Önkormányzathoz benyújtandó adósságcsökkentési  támogatás megigényléséhez igazolom, hogy nevezett 200….……-től részt vesz a  Városi Családsegítő és Gondozási Központ adósság kezelési szolgáltatásában.
Nevezett vállalja, hogy az esetben, ha az Önkormányzat adósságcsökkentési támogatást állapít meg részére, együttműködik az adósságkezelési tanácsadóval a támogatás időtartama alatt.
Százhalombatta, 20… év …………. hó …. nap








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








        ( cégszerű aláírás)
I G É N Y L Ő L A P 

átmeneti segély megállapításához

Név:___________________________ Leánykori név: ___________________ 

Állampolgársága:  _______________________________________________

Külföldi állampolgárság esetén 1./ az állandó tartózkodásra jogosító személyi igazolvány száma: ____________​​​​________

2./ a menekült státust igazoló irat száma:______________________

Születési helye:____________________________ idő: __________________

Telefon:_______________________

Anyja neve: _______________________________________ Százhalombatta,

__________________________________  szám alatti lakos kérem, hogy részemre átmeneti segélyt szíveskedjenek megállapítani.

Indokaim: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Hozzátartozóim adatai:

	Név:
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Melléklet: jövedelemnyilatkozat és ahhoz tartozó jövedelem igazolások.

Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul felvett segélyt vissza kell fizetnem, illetve az a rendszeres jövedelmemből behajtásra kerül.

Dátum: _______________________








__________________









kérelmező

A kérelemhez csatolni kell:

· a jövedelemnyilatkozatot a kérelmező és családtagjai jövedelméről, nyugdíjáról. (JNY-001, MI-001,VNY-001)
Különös méltánylást érdemlő esetben - A családban bekövetkezett baleset, a családtagok valamelyikének tartós betegsége, kórházi kezelése, gyógyászati segédeszközök vásárlása, illetve a család valamelyik tagja létbiztonságukat érintő bűncselekmény sértettje lesz. A kérelmező és családtagjai jövedelemigazolását, nyugdíjszelvényét, a betegségről az orvosi igazolásokat, zárójelentéseket.

K É R E L E M

étkezési térítési díjkedvezmény megállapítására

Szülő neve:
________________________ Leánykori név: __________________________

Anyja neve:_____________________ Születési helye és ideje:_________________________

Lakóhelye: ______________________ Tartózkodási helye: ___________________________

*Tartózkodási jogcím: magyar állampolgár, bevándorló, menekült

*Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, élettárs, elvált, különélő, özvegy

Közös háztartásban élők ________ fő

A gyermek adatai, akire a támogatás megállapítását kérem:
	            N é v 
	Születési hely, idő
	Gyermekintézmény neve és pontos címe, ahol a gyermek az étkezést igénybe veszi

	
	
	


Saját háztartásomban fenti gyermekemen kívül, az alább felsorolt gyermekeimet gondozom:

	N é v 
	Születési hely
	  Születési idő

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kérelmemhez csatolom saját és házastársam jövedelemigazolását is.

Alulírott kijelentem, hogy a fent igazoltakon kívül családom az alábbi jövedelmekkel rendelkezik:

Árvaellátás:






______________ Ft/hó

Özvegyi nyugdíj:





______________ Ft/hó 

*Nyugdíj, rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék:  
______________ Ft/hó

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultságot megállapító határozat száma:…….

Gyerektartásdíj:


      


______________ Ft/hó

Munkanélküli járadék:

      


______________ Ft/hó

Családi pótlék:

    
      


______________ Ft/hó 

A család nettó jövedelme összesen:  



______________ Ft/hó

Egy főre jutó nettó jövedelem:
       


______________ Ft/hó 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az IGÉNYLŐ-LAP-on feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek .

Dátum: _______________________







___________________________








       adatközlő szülő aláírása

A kérelemhez csatolandó 

- a jövedelemnyilatkozatot a kérelmező és családtagjai jövedelméről (MI-001, JNY-001)

-
a középfokú oktatási intézményben tanuló gyermek tanulói jogviszonyának fennállásáról szóló igazolást
IGÉNYLŐLAP

karácsonyi támogatás megállapításához

Név:..................................................................Leánykori név:.....................................................

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

Külföldi állampolgárság esetén 

1./ az állandó tartózkodásra jogosító személyi igazolvány száma:.............................

2./ menekült státust igazoló irat száma:......................................................................

Születési helye:.................................................................Ideje:...................................................

Telefon:………………………………..

Anyja neve:...................................................... Százhalombatta,..................................................

........................................................................................szám alatti lakos kérem, hogy részemre 
karácsonyi támogatást szíveskedjenek megállapítani.

Indokaim:


           


Hozzátartozóim adatai:

	Név:
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul felvett segélyt vissza kell fizetnem, illetve az a rendszeres jövedelmemből behajtásra kerül.

Dátum: _________________









__________________










kérelmező

A kérelemhez csatolandó:

jövedelemnyilatkozat és ahhoz tartozó jövedelemigazolások.

(JNY-001, MI-001)
K É R E L E M

lakásfenntartási támogatás igényléséhez

Név: ______________________________, szül. hely: ____________________

szül. idő: _________________, leánykori név: __________________________

anyja neve: _______________________________, telefon: ________________

lakóhely: Százhalombatta,___________________________________________

tartózkodási hely: _________________________________________________

szám alatti lakos kérem, hogy helyi / helyi méltányos / normatív + helyi kiegészítő lakásfenntartási támogatásban részesíteni szíveskedjék.

Indokolás: ______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Kérelmemhez mellékelem a lakással kapcsolatos költségeim igazolásához szükséges iratokat /nevemre kiállított számlák, a befizetést igazoló csekkek, vagy banki kivonat, albérlet esetén bérleti szerződés, lakáscélú hitelkölcsön esetén pénzintézeti igazolás/, valamint családi házak esetében lakás-használatbavételi engedélyt, jövedelemnyilatkozatot a csatolt kereseti-jövedelmi igazolásokkal és iskolalátogatási igazolást tanuló családtagjaimról. Lakótelepi lakásoknál tulajdoni lap másolat.

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan felszerelt kérelem érdemben nem bírálható el, a hiánypótlásra rendelkezésre álló idő 8 nap.

Tudomásul veszem továbbá, hogy a támogatás folyósítását érintő minden változást 15 napon belül köteles vagyok a hivatalnak bejelenteni, illetve, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett támogatást kamattal emelt összegben vissza kell fizetni.

Dátum: _______________








___________________________









kérelmező aláírása

A kérelemhez csatolandó:

- adatlap lakásfenntartási támogatás igényléséhez (SZOC-010/A)
-
jövedelemnyilatkozat a kérelmező és családtagjai jövedelméről (JNY-001, MI-001)

-
lakással kapcsolatos költségek igazolása
-
Lakótelepi lakásoknál tulajdoni lap másolat 
A D A T L A P

lakásfenntartási támogatás igényléséhez

1./ Milyen minőségben lakik a lakásban:

     / A válasz aláhúzandó. /


tulajdonos


haszonélvező


bérlő/albérlő

2./ A lakásban a kérelmező háztartásában együtt élők száma: ____________fő.

	
	Név
	Szül. idő
	Rokoni kapcsolat a kérelmezővel
	Bejelentkezés dátuma

	a
	
	
	
	

	b
	
	
	
	

	c
	
	
	
	

	d
	
	
	
	

	e
	
	
	
	

	f
	
	
	
	

	g
	
	
	
	


3./ A lakás nagysága /a pince, padlás, tárolók és garázs kivételével/: _____m2.

4./ Tudomásul veszem, hogy távfűtéses lakások esetében a megállapított támogatás összegét a SZÁKOM Kft-hez utalja a Polgármesteri Hivatal. ______________________________________________________________

5./ A lakással kapcsolatos költségek összesen: _______________________ Ft.

Alulírott, büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: _______________








___________________________









kérelmező aláírása

K É R E L E M

Lakbértámogatás igényléséhez

Név: ____________________________ születési hely: ___________________

születési idő: ________________ leánykori név: ________________________

anyja neve: _______________________________, telefon: ________________

lakóhely: Százhalombatta,___________________________________________

tartózkodási hely: _________________________________________________

szám alatti állandó lakos /tartózkodási hely: ____________________________

_______________/ kérem, hogy lakbértámogatásban részesíteni szíveskedjenek.

Indokolás: _____________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Kérelmemhez mellékelem a lakbér költségeim igazolásához szükséges iratokat /nevemre kiállított számla, a befizetést igazoló csekk, vagy banki kivonat/, igazolás a Szákom Kft.-től, hogy nincs lakbérhátralékom, valamint a jövedelemnyilatkozatot a csatolt kereseti-jövedelmi igazolásokkal, iskolalátogatási igazolásokat.

Tudomásul veszem, hogy a hiányosan felszerelt kérelem érdemben nem bírálható el, és a hiánypótlásra, rendelkezésre álló idő 8 nap.

Tudomásul veszem, hogy a támogatás folyósítását érintő minden körülmény változását 15 napon belül köteles vagyok a hivatalnak bejelenteni, továbbá, hogy a jogosulatlanul felvett támogatást kamattal emelt összegben vissza kell fizetni.

Dátum: _______________








___________________________









kérelmező aláírása

A kérelemhez csatolandó:

- adatlap (SZOC-011/A)
-
jövedelemnyilatkozat a kérelmező és családtagjai jövedelméről (JNY-001, MI-001)

-
iskolalátogatási bizonyítvány a nappali tagozaton továbbtanuló családtagról

-
bérbeadó igazolás, hogy nincs bérleti díj elmaradás

-
a legutolsó havi lakbérszámla
-
lakásbérleti szerződés másolata 

A D A T L A P

Lakbértámogatás igényléséhez

1./ Milyen minőségben lakik a lakásban:


- bérlő
- bérlő családtagja

2./ A lakásban a kérelmező háztartásában együtt élők száma: ___________  fő.

	
	Név
	Szül. idő
	Rokoni kapcsolat a kérelmezővel
	Bejelentkezés dátuma

	a
	
	
	
	

	b
	
	
	
	

	c
	
	
	
	

	d
	
	
	
	

	e
	
	
	
	

	f
	
	
	
	

	g
	
	
	
	


3./ A lakás nagysága _______________ m2, szobák száma: ______________

4./ A lakbér mértéke: ____________________

Tudomásul veszem, hogy a megállapított támogatás összegét a Szákom Kft.-hez utalja a Polgármesteri Hivatal.

Alulírott büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: _______________








___________________________









kérelmező aláírása

I G É N Y L Ő L A P 

rendkívüli gyermekvédelmi támogatás megállapításához

Név:________________________________ Leánykori név: _________________________

Születési helye:________________________________ idő: _________________________

Anyja neve: ___________________________________________________ Százhalombatta,

__________________________________________ szám alatti lakos kérem, hogy részemre rendkívüli gyermekvédelmi támogatást szíveskedjenek megállapítani.

Telefonszám: _______________________

Indokaim:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A támogatást kiskorú gyermekeimre tekintettel kérem:

Gyermekeim adatai:

	Név:
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul felvett segélyt vissza kell fizetnem, illetve az a rendszeres jövedelmemből behajtásra kerül.

Dátum:_______________________








  __________________









Kérelmező

A kérelemhez csatolandó 

-
a jövedelemnyilatkozatot a kérelmező és családtagjai jövedelméről (JNY-001, MI-001)

-
a tartósan beteg, illetve a fogyatékos gyermek állapotára vonatkozó kezelő orvos által kiadott igazolás.

-
különös méltánylást érdemlő esetben a betegségről az orvosi igazolásokat, zárójelentéseket

-
a középfokú oktatási intézményben tanuló gyermek tanulói jogviszonyának fennállásáról szóló igazolást

K É R E L E M

Közlekedési támogatás igényléséhez

Név: ____________________________ születési hely: ___________________

születési idő: ________________ leánykori név: ________________________

anyja neve: _______________________________, telefon: ________________

lakóhely:_________________________________________________________

tartózkodási hely: _________________________________________________

szám alatti lakos kérem, hogy közlekedési támogatásban részesíteni szíveskedjenek.

 Kérelmemhez mellékelem másolatban a lakcímet igazoló hatósági igazolványt, nyugdíjas igazolványt, a nevemre szóló utazási igazolványt, amely szerint az induló és az érkező megállóhely Százhalombatta közigazgatási területén belül került meghatározásra, valamint a részemre folyósított nyugdíj összegét igazoló dokumentumot.

 ……km viszonylatra vonatkozó bérletet kívánok vásárolni. 

Tudomásul veszem, hogy a támogatás nyújtását érintő minden körülmény változását 15 napon belül köteles vagyok a hivatalnak bejelenteni, továbbá, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett támogatást kamattal emelt összegben vissza kell fizetni.

Dátum: _______________

                                                                     ___________________________








kérelmező aláírása

IGÉNYLŐ LAP

tankönyvsegély megállapításához
Szülő neve:
__________________________ Leánykori név: _______________________

Születésének dátuma: ___________________ Anyja neve: __________________________

Születési helye: ____________________________________________________________

*Tartózkodási jogcím: magyar állampolgár, bevándorló, menekült

*Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, élettárs, elvált, különélő, özvegy

Lakóhelye: ________________________________________________________________

Tartózkodási helye: _________________________________________________________

Közös háztartásban élők száma /igénylővel együtt/: _______________ fő
A gyermek adatai, akire a támogatás megállapítását kérem:
	N é v
	Születési hely, idő
	Iskola neve, pontos címe, ahol a gyermek az iskolai tanulmányait végzi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kérelmemhez csatolom saját és házastársam jövedelemigazolását is.

Alulírott kijelentem, hogy a fent igazoltakon kívül családom az alábbi jövedelmekkel rendelkezik:

Árvaellátás:






___________ Ft/hó

Özvegyi nyugdíj:





___________ Ft/hó

*Nyugdíj, rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék: 
___________ Ft/hó

Gyerektartásdíj:




       
___________ Ft/hó

Munkanélküli járadék:




___________ Ft/hó

Családi pótlék:

    
      


___________ Ft/hó

A család nettó jövedelme összesen:  



___________ Ft/hó

Egy főre jutó nettó jövedelem:
       


___________ Ft/hó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az IGÉNYLŐ LAP-on feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: _______________________









________________________








                 adatközlő szülő aláírása
A kérelemhez mellékelni kell:

- a jövedelemnyilatkozatot a kérelmező és családtagjai jövedelméről (JNY001, MI001)

- a tankönyvek számlájának másolata

-
a középfokú oktatási intézményben tanuló gyermek tanulói jogviszonyának fennállásáról szóló igazolást

I G É N Y L Ő L A P 

temetési segély megállapításához

Név:_________________________________ Leánykori név: ______________________ 

Állampolgársága:  ________________________________________________________

Külföldi állampolgárság esetén 
1./ az állandó tartózkodásra jogosító személyi igazolvány száma: _______________

2./ a menekült státust igazoló irat száma:__________________________________
Születési helye:____________________________ idő: ___________________________

Anyja neve: ______________________________ telefonszám: ____________________ 
Százhalombatta, _________________________________  szám alatti lakos kérem, hogy részemre temetési segélyt szíveskedjenek megállapítani.
Indokaim: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hozzátartozóim adatai:

	Név:
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul felvett segélyt vissza kell fizetnem, illetve az a rendszeres jövedelmemből behajtásra kerül.

Dátum: _______________________









__________________










kérelmező

A kérelemhez csatolandó 

-
a jövedelemnyilatkozatot a kérelmező és családtagjai jövedelméről (JNY-001, MI-001)

-
eredeti temetési számlát,

-
a halotti anyakönyvi kivonat másolata
I G É N Y L Ő L A P 

Méltányosságból adható egyszeri átmeneti segély megállapításához

Név:___________________________ Leánykori név: ___________________ 

Állampolgársága:  _______________________________________________

Külföldi állampolgárság esetén 1./ az állandó tartózkodásra jogosító személyi igazolvány száma: ________________

2./ a menekült státust igazoló irat száma:______________________

Születési hely:____________________________ idő: __________________

Telefon:________________________

Anyja neve: _______________________________________ Százhalombatta,

__________________________________ szám alatti lakos kérem, hogy részemre méltányosságból adható egyszeri átmeneti segélyt szíveskedjenek megállapítani.

Indokaim: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Az egy családban élő hozzátartozók adatai:

	Név:
	Szül. hely
	Szül. idő
	Anyja neve:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett segélyt vissza kell fizetnem, illetve az a rendszeres jövedelmemből behajtásra kerül.

Dátum:_______________________








__________________









kérelmező

A kérelemhez csatolni kell:

· a jövedelemnyilatkozatot a kérelmező és családtagjai jövedelméről, nyugdíjáról. (JNY-001, MI-001)
- a családban bekövetkezett baleset, a családtagok valamelyikének tartós betegsége, kórházi kezelése, gyógyászati segédeszközök vásárlása, illetve a család valamelyik tagja létbiztonságukat érintő bűncselekmény sértettje lesz. A kérelmező és családtagjai jövedelemigazolását, nyugdíjszelvényét, a betegségről az orvosi igazolásokat, zárójelentéseket.

JNY -001

Jövedelemnyilatkozat

A/  Személyi adatok

1.  Igénylő neve: __________________________________________________

    (leánykori név): _________________________________________________

2. Az  igénylő bejelentett lakóhelyének címe:

  _______________________________________________________________

3. Az  igénylő tartózkodási helyének címe:

 ________________________________________________________________

4. Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: _________ fő

5. A 4. pontban szereplő közeli hozzátartozók adatai:

	
	          Név:
	Születési helye:
	Szül. ideje:
	    Anyja neve:

	a.
	
	
	
	

	b.
	
	
	
	

	c.
	
	
	
	

	d.
	
	
	
	

	e.
	
	
	
	

	f.
	
	
	
	

	g.
	
	
	
	


TAJ száma: ..................................................

Adószáma: ...................................................

Forintban

	A jövedelem típusai
	Kérelmező jövedelme
	a)
	b)
	c)
	d)
	e)
	f)
	g)
	Összesen

	Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem táppénz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás, baleseti nyugellátás egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (munkanélküli járadék, rendszeres szociális és nevelési segély, jövedelempótló támogatások stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Egyéb, (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összes bruttó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A család havi nettó jövedelme összesen

/9-(10+11+12)/
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ............................... Ft/hó.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a NYILAKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § /7/ bekezdése alapján az önkormányzat a fővárosi, a megyei APEH útján ellenőrizheti.

Százhalombatta, 20.... év …………. hó …. nap


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



  igénylő




    házastárs (élettárs)

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

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

                   jövedelemmel rendelkező hozzátartozók

MI-001

Munkáltató neve

Munkáltató címe

MUNKÁLTATÓI  IGAZOLÁS

Alulírott munkáltató igazolom, hogy..........................................................................................

név, (asszonyoknál leánykori név is)..........................................................................................

szám alatti lakos ....................................................................................................................óta

áll alkalmazásunkban: ................................................................................................................

Nevezett 

utolsó havi nettó jövedelem (családi pótlék nélkül)......................................Ft

családi pótlék összege:.................................................................................................Ft

Százhalombatta, 20.. ...............................................








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








  (az igazolást kiállító szerv








     bélyegzője aláírások)

Munkáltató neve

Munkáltató címe

MUNKÁLTATÓI  IGAZOLÁS

Alulírott munkáltató igazolom, hogy..........................................................................................

név, (asszonyoknál leánykori név is)..........................................................................................

szám alatti lakos ....................................................................................................................óta

áll alkalmazásunkban: ................................................................................................................

Nevezett 

utolsó havi nettó jövedelem (családi pótlék nélkül)......................................Ft

családi pótlék összege:.................................................................................................Ft

Százhalombatta, 20... ...............................................








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








  (az igazolást kiállító szerv








     bélyegzője aláírások) 

MI-002

MUNKÁLTATÓI  IGAZOLÁS

A munkáltató

neve:...........................................................................................................

címe:...........................................................................................................

Alulírott munkáltató igazolom, hogy a munkavállaló neve: ……..………………………(asszonyoknál leánykori név is) beosztása: ……………………….…………………………...……………………………..
alkalmazásunkban áll  .………………………… óta.

Az előző 12 hónap alapján havi átlag nettó jövedelme:  
 ......................................Ft

(családi pótlék nélkül)

családi pótlék összege:





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

Egyéb munkaviszonyból származó jövedelme


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

………………………, 20. ...............................................








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








  (az igazolást kiállító szerv








     bélyegzője aláírások)

Munkáltató neve








MI-003
Munkáltató címe

MUNKÁLTATÓI  IGAZOLÁS

Alulírott munkáltató igazolom, hogy..........................................................................................

név, (asszonyoknál leánykori név is)..........................................................................................

szám alatti lakos ....................................................................................................................óta

áll alkalmazásunkban: ................................................................................................................

Nevezett 

Előző év 1 havi nettó jövedelem átlaga (családi pótlék nélkül)......................................Ft

családi pótlék összege:.................................................................................................Ft

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








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








  (az igazolást kiállító szerv








     bélyegzője aláírások)

Munkáltató neve

Munkáltató címe

MUNKÁLTATÓI  IGAZOLÁS

Alulírott munkáltató igazolom, hogy..........................................................................................

név, (asszonyoknál leánykori név is)..........................................................................................

szám alatti lakos ....................................................................................................................óta

áll alkalmazásunkban: ................................................................................................................

Nevezett 

Előző év 1 havi nettó jövedelem átlaga (családi pótlék nélkül)......................................Ft

családi pótlék összege:.................................................................................................Ft

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








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








  (az igazolást kiállító szerv








     bélyegzője aláírások)
VNY-001

VAGYONNYILATKOZAT
A) Személyi adatok

1. Az ellátást igénylő neve: ....................................................................................................

(Leánykori név is)

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

3. Születési helye, ideje: ............................................................................................................

4. Az ellátást igénylő azon lakóhelyének címe, ahol szokásosan él: ..........................................

5. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: ................................

B) Vagyoni adatok

I. 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. 

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

1. Gépjármű:

a) személygépkocsi: ................................................ típus .......................................... rendszám a szerzés ideje: ...............................  Becsült forgalmi érték:*** ........................ Ft. 

b) tehergépjármű, autóbusz: ...................................... típus ....................................... rendszám a szerzés ideje: ...............................  Becsült forgalmi érték:*** ........................ Ft. 

(rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni)

Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft

2. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg:

.................................... pénzintézet ................................. betétkönyv száma ................ összeg

.................................... pénzintézet ................................. betétkönyv száma ................ összeg

3. Készpénz összege: ........................................................................................ Ft

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:

.................................... pénzintézet ................................. betétkönyv száma ................ összeg

.................................... pénzintézet ................................. betétkönyv száma ................ összeg

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 Magyar Köztársaság 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, illetve termelő- és munkaeszköz kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.
