SZOC-003

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.
