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Kérelem 

/gyógykezelési támogatáshoz/
I. A támogatást igénylő adatai:

Név (leánykori név is):.......................................................................................................................

Állampolgársága: ......................................................................................... bevándorolt - menekült

Lakóhelye (állandó lakcím): ..............................................................................................................

Tartózkodási helye: ...........................................................................................................................

Szül. hely, idő (év, hó, nap): ..............................................................................................................

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

Munkahelye: .....................................................................................................................................

II. Az igénylővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai:

Házastárs/élettárs adatai: 

Név (leánykori név is):.......................................................................................................................

Állampolgársága: ......................................................................................... bevándorolt - menekült

Lakóhelye (állandó lakcím): ..............................................................................................................

Tartózkodási helye: ...........................................................................................................................

Szül. hely, idő (év, hó, nap): ..............................................................................................................

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

Munkahelye: .....................................................................................................................................

A háztartásban élő gyermekek adatai: (18 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező és nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, illetőleg a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd vagy más fogyatékos gyermek)

	Név
	Szül. hely, idő

(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Oktatási intézmény megnevezése

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A támogatás igénylésének oka: ..........................................................................................................

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

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

Dátum: Devecser, ............................



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









az ellátást igénylő vagy törvényes 









képviselő aláírása

J Ö V E D E L E M N Y I L A T K O Z A T

	A jövedelmek típusai
	kérelmező jövedelme
	házastárs, élettárs jövedelme
	Összesen

 Ft.-ban

	1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesí-téséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás egyéb nyugdíjszerű ellátásokból származó jövedelem
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához, gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, stb.)
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (mun-kanélküli járadék, jöv. pótló tám., rendszeres szoc. segély, rendsz. gyerm. véd. tám, stb.)
	
	
	

	7. Föld (egyéni ingatlan) bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	

	8. Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, érték-papírból származó jövedelem, stb.)
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem
	
	
	

	10. Személyi jövedelem adó összege
	
	
	

	11. Egészségügyi és nyugdíjjárulék összege
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék összege
	
	
	

	13. A család havi nettó jövedelmének összege

     ( 9-10-11-12=13)
	
	
	


Egy főre jutó havi jövedelem: ............................................ Ft

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZATBAN  közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZATBAN  közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat a Veszprém Megyei APEH útján ellenőrizheti.

Kelt: Devecser, ......................................


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









       az  igénylő vagy törvényes 









   képviselő aláírása

T Á J É K O Z T A T Ó

A kérelemhez csatolni kell:

- A jövedelmi adatokat tartalmazó nyilatkozatot a megfelelő igazolásokkal együtt 
(munkahely  igazolása, nyugdíjszelvény, családipótlékos szelvény, postai feladóvevény),


- a gyermek elhelyezése vagy ideiglenes hatályú elhelyezése és a gyámrendelés, valamint a 
gyermektartásdíj megállapítása tárgyában hozott bírósági és gyámhatósági határozatot,

- 18 év alatti,  közös háztartásban élő tartósan beteg, fogyatékos gyermek egészségi állapotára vonatkozó igazolást, melyet a háziorvos illetve kezelőorvos állított ki,

- a középfokú vagy felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanuló gyermek esetén az 
intézmény igazolását tanuló vagy hallgatói jogviszony fennállásáról.

Kitöltési útmutató a jövedelemnyilatkozathoz:

- Az egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell 
feltüntetni.


- A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 
3 hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni.


- A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 
évre vonatkozó személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő 
összeg 12-vel osztott részét kell beírni.


- Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közös 
háztartásban élő hozzátartozók számával.


A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett az érintett közeli hozzátartozóknak is alá kell 
írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette 
a törvényes képviselője jogosult az aláírásra.

A kérelmet kitöltve, a megfelelő mellékletekkel ellátva Devecser Város Polgármesteri Hivatalánál (Devecser, Petőfi tér 1.) kell leadni.

A kérelem elbírálására akkor kerülhet sor, ha az megfelelően kitöltött, a szükséges mellékletekkel ellátott.

A kérelmet a Szociális és Egészségügyi Bizottság bírálja el a hiánytalan benyújtást, illetve a hiánypótlást követő 30 napon belül, vagy ha ez nem lehetséges, akkor a következő képviselő-testületi ülésen.

A Bizottság döntéséről a kérelmező határozatot kap. A megállapítása esetén a pénz kifizetése postai úton történik a határozat kézbesítését követően.

