SZÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSE

KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL, OLVASHATÓAN KITÖLTENI!
KÉRELMEZŐ ADATAI:

Név:__________________________ Születéskori név:_______________________________

Szül.hely, idő:_______________________________ Anyja neve:______________________

Lakóhely (szem.okmány alapján): _______________________________________________

Tartózkodási hely:____________________________________________________________

Állampolgársága: magyar, vagy ____________________, külföldi állampolgárság esetén

Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy

___________________________________________________________________________

(A megfelelő aláhúzandó)

TAJ szám:__________________________________________________________________

Szem.ig.száma: ______________________________________________________________

Telefonszám________________________________________________________________

A KÉRELMEZŐ HÁZASTÁRSÁNAK (ÉLETTÁRSÁNAK) ADATAI:

Név:__________________________ Születéskori név:_______________________________

Szül.hely, idő:__________________ Anyja neve:___________________________________

Lakóhely (szem.okmány alapján): _______________________________________________

Tartózkodási hely:____________________________________________________________

Állampolgársága: magyar, vagy ____________________, külföldi állampolgárság esetén

Magyarországon tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy

___________________________________________________________________________

(A megfelelő aláhúzandó)

TAJ szám:__________________________________________________________________

Telefonszám________________________________________________________________
A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI:
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	Név

(ha eltérő, a születési neve is)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje

(év, hó,nap)
	TAJ
	Munkahely
	Jövedelem

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


A támogatási kérelem indokolása:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
A hatósági eljárás adatai:
 A hatóság hivatali elérhetősége: 8452 Halimba, Petőfi Sándor u. 16.
 Telefonszám: 88/237-003
 Az adott ügyfajtára irányadó ügyintézési határidő: 15 nap

Az eljárás megindításáról értesítést kérek : igen / nem

Az ügyintézési határidőbe nem számít be:

a) a hatásköri vagy illetékességi vita egyeztetésének, valamint az eljáró hatóság kijelölésének időtartama,

b) a jogsegélyeljárás időtartama, továbbá a 36. § (2) bekezdése alapján adatnak a nyilvántartásból történő beszerzéséhez szükséges idő,

c) a hiánypótlásra, illetve a tényállás tisztázásához szükséges adatok közlésére irányuló felhívástól az annak teljesítéséig terjedő idő,

d) a szakhatóság eljárásának időtartama,

e) az eljárás felfüggesztésének időtartama,

f) a 70. § (1) bekezdésében szabályozott eljárás időtartama,

g) a hatóság működését legalább egy teljes napra ellehetetlenítő üzemzavar vagy más elháríthatatlan esemény időtartama,

h) a kérelem, a döntés és egyéb irat fordításához szükséges idő,

j) a szakértői vélemény elkészítésének időtartama,

k) a hatósági megkeresés vagy a döntés postára adásának napjától annak kézbesítéséig terjedő időtartam, valamint a hirdetményi, továbbá a kézbesítési meghatalmazott és a kézbesítési ügygondnok útján történő közlés időtartama.

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, hozzátartozóim személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

Kelt: __________________________________________________

kérelmező aláírása
Kérelemhez csatolni kell:

 jövedelemigazolásokat (nyugdíj szelvény, jövedelemigazolás, gyermektartásdíj igazolása), keresőképtelenséget igazoló orvosi/kórházi igazolás, a Munkaügyi Központ igazolása
 tanulói jogviszony, munkajogviszony fennállása esetén arra vonatkozó igazolást

 gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonatának másolata
FELHÍVÁS! Az alsó részen lévő nyilatkozatot minden felnőtt korúnak KI KELL TÖLTENI ÉS ALÁÍRNI, ha van munkaviszonya, ha nincs!

_______________________________________________________________________________________

(A munkaadói igazolást a munkáltató tölti ki, álláskeresési járadéknál a Foglalkoztatási Hivatal.)

MUNKAADÓI IGAZOLÁS

Az Ajkai Közös Önkormányzati Hivatal Halimbai kirendeltségénél történő felhasználásra igazoljuk, hogy …………………………………………………… nevű (szül. ideje: …………év …………..hó ……….nap) dolgozónk e hónapot megelőző havi egy hónapra eső nettó jövedelme ____________________________

(Jövedelem: az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett, a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó jövedelem)

Jövedelméből levonásra kerülő gyermektartásdíj:          __________________________________

Jövedelme az előző hat hónapban nem volt, mert:

· tényleges katonai szolgálatot teljesít (mitől meddig) _______________________________

· GYED, GYES-ben részesül, összege: __________- Ft (mitől meddig) _________________

Megjegyzés:

Kelt.: __________________________










_____________________________











cégszerű aláírás

_______________________________________________________________________________________

FELHÍVÁS! AZ ALSÓ RÉSZEN LÉVŐ NYILATKOZATOT MINDEN FELNŐTTKORÚNAK KI KELL TÖLTENI ÉS ALÁÍRNI, HA VAN MUNKAVISZONYA, HA NINCS!

NYILATKOZAT
Büntetőjogi felelősségen tudatában kijelentem, hogy a fent igazolt jövedelmemen (álláskeresési járadékon) felül az alábbi rendszeres pénzbeli juttatásban részesülök:

1. Vállalkozásból, mellékállásból, másodállásból származó nettó


jövedelmem:



2. Vagyonhasznosításból származó jövedelmem:



3. Nyugdíj, rokk. nyugdíj havi összege: (éves igazolás)



4. Özvegyi nyugdíj havi összege: (éves igazolás)



5. Árvaellátás havi összege: (éves igazolás)



6. Gyermekgondozási támogatások (Gyed, Gyes, csal. p.)



7. Gyermektartásdíj havi összege: (szelvények, bírói végz.)



8. Járási hivatal által folyósított ellátás:


a. Foglalkoztatást helyettesítő támogatás összege:



b. Ápolási díj havi összege:



9. Önkormányzat által folyósított ellátás: 



10. Egyéb jövedelem:



Kelt: Halimba, 20_________________________

___________________________________


kérelmező


