Bohénye, Szenyér, Nemeskisfalud Kézségek Onkormanyzatai
Bohonyei K6zos Onkormanyzati Hivatal

8719. Bshonye, Fo utca 26.

Telefon: 85-522-004 Telefax: 85-522-005

e-mail: bohonye@somogy.hu
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Kérelem telepiilési tamogatasra

I. A kérelmezé adatai:

Neve:

Sziiletéskori neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye és ideje:

Allandé lakcime:

Tartozkodasi helye:

TAJ szam:

Telefonszam (nem kotelezé megadni):

Allampolgarsag:

I1. Kérelmezivel kizos haztartasban élok adatai:
(haztartas: az egy lakasban egyiitt lakéd, ott bejelentett lakohellyel vagy tartézkodasi hellyel
rendelkezd személyek kozossége)

Név Anyja neve Sziil.helye, ideje Rokonsagi fok  TAJ szam




IT1. Ieénvelt tamogatasi forma (megfeleld rész alahuzando)

1./ Telepiilési tAmogatasok:

1a./ lakhatashoz kapcsolodo tamogatas;
(Az dnkormanyzat a lakhatashoz kapcsolédo rendszeres kiadasok viseléséhez dnkorméanyzati
segély nyujthat a jogosultsagi feltételek fennallasa esetén.)
1b./ tartésan beteg felnétt hozzitartozo apoliasinak timogatasa;
(Apolasra jogosult az a személy, aki a tartosan beteg 18 év feletti hozzatartozéjat gondozza, és
megfelel az egyéb feltételeknek.)
1c./ tAmogatas gyogyszerkiadasok viseléséhez;
(Gyogyszerkiadasok viseléséhez az nkormanyzat segitséget nyujthat a raszorulok részére.)
1d./ lakhatasi kiaddsokban hatralékot felhalmozo személyek tamogatasa;
(Jelentds kozmihatralékkal rendelkezo személyeknek adhato évente maximum kétszer.)

2./ Rendkiviili telepiilési tamogatasok:

2a./ Tiizifa természetbeni timogatas;
(Természetbeni tamogatasban részesiilhet az, akinek jovedelmi helyzete miatt aranytalan
nehézséget okoz lakasanak fiitése.)

2b./ Egyéb rendkiviili telepiilési tAamogatas;
(Létfenntartast veszélyeztetd rendkiviili élethelyzetbe keriilt, valamint az iddszakosan vagy
létfenntartasi gondokkal kiizd6é személyek részére adhatd.)

2c./ Lakéingatlant ért természeti katasztrofa;
(Adhato a lakott lakast ért bizonyithato természeti kar esetén.)

3./ Egyéb:

IV. Jovedelmi adatok:

‘ Hazastarsa

(lettérsa) Csaladtagok

A jovedelem tipusa Kérelmezé

1. Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi
jogviszonybol szarmazo
(kozfoglalk szarm FHT feletti rész nem)

2. Tharsas és egyéni vallalkozasbdl,
Ostermeloi, illetve szellemi és mas 6nalld
tevékenységbol szarmazo

3. Alkalmi munkavégzésbol szarmazo

4, Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

5. Nyugellatas és egyéb nyugdijszeri
rendszeres szocialis ellatasok - -

6. Onkormanyzat és munkaiigyi szervek 4ltal
folyésitott ellatasok

7. Egyéb jovedelem (pl. ingatlan hasznositas,
életjaradék, 6sztondij stb.)

8. Osszes j6vedelem

Minddsszesen: Ft/ho

Egy fore eso: Ft/ho




V. Egvéb kérelem elbiralasahoz sziikséges adatok:

Kérelem indoklasa:

Az 6nkormanyzati segitséget azért kérem mert

Megeldzo egy évben kérelmezd vagy haztartasaban €16 személy altal kapott dnkormanyzati
tamogatasok:
(tamogatas formaja, Osszege, idopontja)

Kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezik?(megfeleld rész aldhiizand6):  igen --- nem

Tudomasul veszem, hogy a kérelemben kozolt jovedelmi adatok valddisagat a szocialis igazgatasrol és
a szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. térvény 10. § (7) bekezdése alapjan a szocialis hataskort
gyakorlé szerv az allami adohatdsag tjan ellendrizheti, valamint kérhet vagyonnyilatkozatot, illetve
kornyezettanulmanyt készithet.

Tudomasul veszem, hogy az ellatas folyositasat érintd valtozasokat irasban, azok bekovetkeztétdl
szamitott 15 napon beliil bejelentem.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis eljaras soran torténd felhasznalasahoz..

(Telepiilés, datum)

Kérelmezo

Kérelemhez csatolni kell:

1. a kérelmezo és haztartasaban élok jovedelemigazolasat,

2. kérelem benyujtasakor be kell mutatni a személyi — és lakcim igazolvanyokat;

3. kérelmet alatamaszto bizonyitékokat (pl. hatralék esetén a kdzmiiszolgaltatod felszdlitasa, apolasi
tamogatas esetén a haziorvos igazolasa, lakhatashoz kapcsolodd tamogatas esetén az utolsd havi
4ram, viz, gaz, csatorna szamla; gyogyszertimogatids esetén a gyogyszerkoltségek igazolasa;
rendkiviili ¢lethelyzet igazolasardl szolo irat)



NYILATKOZAT

1. szamua melléklet

SZOCIALIS KERELEM MELLEKLETE AZ UGYINTEZESHEZ

Alulirott,
Csaladi és uténév:

Anyja neve:

Sziletési helye, ideje:

TAJ szdma:
Addazonosito jele:
Lakdhelye:
Tartozkodasi helye:
Telefon:

E-mail:

Gyermekek szama:

Csaladi allapot:

TORTEN® ADATKEZELESHEZ

kejelentem, hogy a kezet személyes adataim korét, az adatkezelés feltételeit, tovdbba a

jogorvoslati lehetGségeimet részletesen targyald adatvédelmi tajékoztatd tartalmat az

adatkezelést megel6z6en megismertem.

vereeeenen 20250 i ho .......nap

nyilatkozoé alairdsa



