2. melléklet a 2/2015. (11.16.) Onkormanyzati rendelethez
KERELEM
jovedelmi viszonytol fiiggé telepiilési timogatas megallapitasahoz
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Kérelmezett tAimogatas fajta: (alahuzando)
a) rendkiviili telepiilési timogatas

b) gyogyszerkdltség timogatasa

¢) lakhatasi koltség tamogatdsa

d) kozeli hozzatartozo dpolasat segitd timogatas

Kérelem indoka:

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

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

A keérelmezd JOVEdEINTe: ...qiiriviins snvomesnssnssmensss Ft/ho

A kérelmezivel egy haztartasban él6k adatai:

Név Sziil.ido Rokoni Foglalkozas Jovedelem
kapcsolat
Egyéb jovedelmek: Gyermektartasdij: ............coeevnvunvnnn.n. Ft
Csaladi potlék: ....ocveeniiiiiiiiiiiiinnns Ft



Onkormanyzati egyéb rendszeres tAmogatast: ......................... Ft

Egyiitt €16k dsszes jovedelme: ...l Ft (ligyintézo tolti ki)
Egy 1010 juto JOVEHEIRHN: -ivsvmsisamnimsarsisisissssnmsnns Ft (ligyintézo tolti ki)

Amennyiben relevans:
Az apolt személlyel vald rokoni Kapesolata: ........c.ooviiuiiiisiiiniei e,
FolyOszamla sZama: ........c.iiuiiniiiiiiiiii e,
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Kijelentem, hogy keres6tevékenységet
a) nem folytatok
b) napi négydraban folytatok

¢) otthonomban folytatok (a megfelel6 alahtizando)

Az apolasi tevékenységet
a) lekohelyemen/tartézkodasi helyemen

b) az apolt lakohelyén/artozkodasi helyén végzem. (a megfelel6 alahizando)
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Nyilatkozat
Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpoldsomat, a telepiilési tdmogatist kérelmezd hozzatartozom
végezze.

Apolt személy alairasa

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsignak megfelelnek és
tudomasul veszem, hogy azok valddisaga a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol sz6ld 1993.

évi 1. térvény alapjan az NAV-nal ellenérizheto.



Alulirott hozzdjérulok, hogy személyi adataimat, illetve haztartisomban él6k adatait a jogosultsag

megallapitasa és teljesitése céljabdl felhasznaljak.

Déatum: Somlévasarhely, .

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

kérelmezd

A kérelemhez mellékelni kell a csalad jovedelmeirdl szolo Gsszes igazoldst, valamint amennyiben

relevans orvosi igazolast!



