IGÉNYLŐLAP 

ÁTMENETI SEGÉLYHEZ

I. A kérelmező adatai:

Neve:………………………………………….születéskori neve:……………………………...

Anyja neve:……………………………………………………………………………………...

Születési helye és ideje:…………………………………………………………………………

Állandó lakcíme:………………………………………………………………………………...

Tartózkodási helye:……………………………………………………………………………

TAJ szám:………………………………………Adóazonosító jel:……………………………

Állampolgárság:…………………………………………………………………………………

Kérelmezővel közös háztartásban élők adatai

Név Anyja neve Szül.helye és ideje Rokonsági foka Jövedelme (Ft) TAJ szám

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jövedelmi adatok:

A kérelmező jövedelmének forrása:……………………………………………………….

A kérelmező jövedelmének összege:……………………………………………………….. 

A kérelmezővel együtt élők jövedelmének összege:…………………………………………

Az egy főre jutó havi jövedelem összege:………………………………………………………

Egyéb

Milyen minőségben lakik a lakásban: tulajdonos, résztulajdonos, főbérlő, albérlő, társbérlő, bérlőtárs, családtag, haszonélvező, egyéb: .....................................................

Lakás nagysága: .....................m2, szobaszám: ...................komfort fok.: .....................

Családi ház esetén vásárlásának, építésének dátuma: .....................................................

Telek nagysága: .............................................................................................................

Havi rezsi kiadások:

lakbér: .....................villany:....................gáz:.......................fűtés:................................

csatorna díj: .......................vízdíj:.....................OTP: ...................biztosítás: ................

gyógyszer ktsg: ........................telefon: ...................egyéb: ..........................................

Egyéb, a segélykérő vagy vele közös háztartásban élők tulajdonában lévő ingatlan

címe: .............................................................................................................................

Típusa: telek, zártkert, nyaraló, családi ház, öröklakás. Tulajdoni hányad: ...................

A segélykérő vagy vele közös háztartásban élők tulajdonában lévő személygépkocsi 

típusa: .................................................évjárata: ............................................................

Rendelkezik-e életjáradéki, - eltartási, - öröklési szerződéssel: igen - nem

Ha igen, kivel (név, cím):...............................................................................................

Részesül-e közgyógyellátási igazolványban: igen nem, házi gondozásban: igen nem, ebédben: igen nem

eü. állapotából következő juttatások: ...........................................................................

Öt éven belül ingó, ingatlan vagyon elidegenítéséből származó jövedelme: ...................

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy helyi lakásfenntartási támogatásban nem részesülök és a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a Szociális igazgatásról és Szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. paragrafus (3) bekezdése alapján az önkormányzat a Pest megyei APEH útján ellenőrizheti.

Ecser,

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

Kérelmező
