SZOC-008

K É R E L E M

Kiegészítő gyermekvédelmi támogatásra való jogosultság megállapításához

(felülvizsgálatához)

1./ A támogatást igénylő személyi adatai:

(Szíveskedjék olvashatóan kitölteni, a mellékletet csatolni, és a kérelem beadásakor a személyi igazolványát magával hozni adategyeztetés céljából.)

a) Név:…..…………………….………………….
Születési név:.............................................

b) Születési hely, idő:………………………….…
Anyja neve:…………..………………….

c) Családi állapota: ………………………
Állampolgársága: magyar–bevándorolt–menekült

d) Társadalombiztosítási Azonosító Jel ---- TAJ szám:…………………………………………

e) Lakóhely:………………….………………………………………………………………….

f) Tartózkodási hely:………………..…………………………………………………………...
g) Munkahelye: ………………………………..……
Havi jövedelme: ………………….
h) A támogatást igénylő elérhetősége (levelezési cím, telefonszám, e-mail cím):


…………………………………………………………………… (kitöltése nem kötelező).

Jövedelemforrás: pl.: saját jogú nyugellátás, rokkantsági nyugdíj, aktív kereső, munkanélküli (járadék vagy segély), munkanélküli (segély nélküli), GYED-GYES-GYET, vállalkozás, alkalmi munkavállaló, egyéb: …………………………………….…………………………….

Tudomásul veszem, hogy adataim a szociális ellátásban részesülők nyilvántartásába kerülnek. Kijelentem, hogy a fent közölt adataim a valóságnak megfelelnek.

A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény. 29. § (9) bekezdése értelmében:

Az ügyfél kérelmére indult eljárásban, ha ezt az ügyfél kéri, a kérelem beérkezésétől számított öt napon belül a hatóság az ügyfelet értesíti az ügy iktatási számáról, ez eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről.

Dátum:.. …………………

……………………………………….

       kérelmező – adatszolgáltató 
Kiegészítő gyermekvédelmi támogatás folyósításához

2./ A támogatásban részesítendő gyermek(ek) adatai:
1./ Név:…..…………………….………………….
an:...............................................................

     Szül. hely. idő:………….…………….……….
TAJ szám:...................................................

2./ Név:…..…………………….………………….
an:...............................................................

     Szül. hely. idő:………….…………….……….
TAJ szám:...................................................

A kérelemhez csatolandó: 
· annak igazolása, hogy gyám nyugellátásban, vagy baleseti nyugellátásban, vagy nyugdíjszerű rendszeres szociális pénzellátásban, vagy időskorúak járadékában részesül. 
