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Budapest Főváros III. kerület Óbuda-Békásmegyeri

Polgármesteri Hivatal

Szociális Főosztály

1033 Budapest, Fő tér 2.

KÉRELEM

 rendkívüli települési támogatás megállapításához
I. A rendkívüli települési támogatás oka:
a.) létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan, vagy tartósan létfenntartási gondokkal küzdő személy vagy gyermeket nevelő család részére
b.) az elhunyt személy eltemettetésének költségeihez való hozzájárulásként
Indoklás:…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...

II. A kérelmező személyi adatai:
Neve:………………………………………………………………………………...
Születéskori neve: ……………………………………………………………………………………………………….
Születetési hely:……………………………év:……………..hó:………...…..nap:…………………………………….
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………...
Lakóhely: (………………ir.sz.) ………………………………………………………………………………………...
         Bejelentkezés ideje: ………………………………………………………………………………………………..
Bejelentett tartózkodási hely: …………………………………………………………………........................................
         Bejelentkezés ideje: ………………………………………………………………………………………………..
Életvitelszerű tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………
Postacím: …………………………………………………………………………………………………………………
Telefonszám:…………………………………………………………………………………...........................................
E-mail cím :……………………………………………………………………………………………………………….
TAJ szám:…………………………………………………………………………………………………………………
Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………………………
Jelenlegi foglalkozása, munkahelye………………………………………………………………………………………
Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.):………………………………………...
III. A kérelmező családi körülményeire vonatkozó adatok:

Családi állapot:
□ egyedülálló


□ házastársával/élettársával él együtt

Nem az érintett lakásban lakó haszonélvező(k), tulajdonostárs(ak), bérlőtárs(ak) milyen összeggel járul(nak) hozzá a lakás fenntartási költségeihez:………………………………………………………………………………...
A megadott ingatlanban a következő jogcímen lakik: önkormányzati bérlő, tulajdonos, családtag, albérlő, haszonélvező, használó, szívességi lakáshasználó,
lízingbevevő, egyéb: ………………………….

A lakott ingatlan (átlagos) havi fenntartási költsége: ……………….……… forint.
A lakásba bejelentett, de máshol tartózkodó személy(ek) (neve, születési hely, idő, anyja neve) pontos tartózkodási helye:

………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
IV. Az ingatlanban lakó eltartottak (kiskorúak, tanulók, egyéb - jövedelemmel nem rendelkező - személyek):
	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalom-biztosítási Azonosító Jele
	Rokoni kapcsolat
	Foglalkozás, munkahely vagy oktatási-nevelési intézmény

	 1.
	 
	 
	 
	 
	
	

	 2.
	 
	 
	 
	 
	
	

	 3.
	 
	 
	 
	 
	
	

	4.
	 
	 
	 
	 
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


V. Az ingatlanban lakó egyéb személyek:

	
	Név
(születési név
	Születési helye, ideje
(év, hó, nap
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele
	Rokoni kapcsolat
	Foglakozás, munkahely vagy oktatási-nevelési intézmény

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


V. Jövedelmi adatok:

	a jövedelem típusa
	kérelmező
	háztartásban élő személyek
	

	1. munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem
ebből: közfoglalkoztatásból 
	(…………………..)
	(…………………..)
	(…………………..)
	(…………………..)

	2. társas- és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 

	3. táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYED, GYES, GYET), családi pótlék, tartásdíj
	 
	 
	 
	 

	4. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 

	5. önkormányzat, Kormányhivatal által folyósított rendszeres ellátások
	 
	 
	 
	 

	6. egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, alkalmi munka, egyszerűsített foglalkoztatás, családi támogatás összegszerűen: átlagosan havonta), ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 

	7. összes jövedelem:
	 
	 
	 
	 


A családban:
□ tartós beteg, vagy 


□ fogyatékossággal élő személy él.
NYILATKOZATOK

1. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

4. Tudomásul veszem, hogy a tényállás tisztázása érdekében a hivatal az adatok valódiságát környezettanulmány elvégzésével ellenőrizheti.

5. Tudomásul veszem, hogy az eljárás során, valamint a jogosultság fennállása alatt a saját és családtagjaim tekintetében a jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról a változást követően haladéktalanul, de legkésőbb 15 napon belül köteles vagyok a Polgármesteri Hivatal Szociális Főosztályát értesíteni.
6. Tudomásul veszem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása, a hatóság megtévesztése, a döntéshozatal indokolatlan késleltetése esetén eljárási bírság kiszabásának van helye. 

7. Tudomásul veszem, hogy nem valós nyilatkozat esetén az abból adódóan jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott kamattal megemelt összegben vissza kell térítenem.

Dátum: ..................................................

……………………………………..
………………………………….


a kérelmező aláírása
a háztartás nagykorú tagjainak aláírása

Postacím: 1300 Budapest, Postafiók 102.

Honlap: www.obuda.hu (igénylőlapok letölthetők, feltételekről tájékoztató olvasható)
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