	 

	Rétság Város Önkormányzat Képviselő-testülete 

Szociális Bizottság

2651 Rétság, Rákóczi út 20.

Tel/Fax: 35/ 550-100

E-mail: hivatal@retsag.hu


Temetési TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS iránti kérelem
Neve: ..................................................................................................................................................................

Születési neve: ...................................................................................................................................................

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

Születés helye, ideje, TAJ száma: ........................................................................................................................

Lakóhely: ………………….. irányítószám .............................................................................................. település ............................................ utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház .........emelet ……. ajtó

Tartózkodási hely: ……………… irányítószám ..................................................... település ................................... utca/út/tér .............. házszám .......... épület/lépcsőház .......... emelet …………..ajtó

 (A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni)

Állampolgársága: ……………………………………..

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

[  ] szabadmozgás és tartózkodás jogával rendelkező,vagy

[  ] EU kék kártyával rendelkező, vagy

[  ] bevándorolt/letelepedett, vagy

[  ] menekült/oltalmazott/hontalan.

Adóazonosító jel:: ………………………………………….
Bankszámla szám:………………………………………………………………………
 

Telefonszáma (nem kötelező megadni) ……………………………………..

2. A kérelmező családi állapota

(  egyedülálló 

(  házastársával / élettársával él együtt

3. A HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS ADATAI
Neve: ..........................................................................................................................................................

Születési neve: ...................................................................................................................................................

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

Születés helye, ideje, TAJ: ..................................................................................................................................

Lakóhely: ………………….. irányítószám .............................................................................................. település ............................................ utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ......emelet …….ajtó

Tartózkodási hely: ……………… irányítószám ..................................................... település ................................... utca/út/tér .............. házszám .......... épület/lépcsőház .......... emelet …………..ajtó

 (A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni)

Adóazonosító jel: ………………………………………………………………….

A KÉRELMEZŐVEL EGY LAKÁSBAN EGYÜTT ÉLŐ - OTT BEJELENTETT LAKÓHELLYEL VAGY TARTÓZKODÁSI HELLYEL RENDELKEZŐ  KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ( LÁSD A KÖVETKEZŐ OLDALT ), AZAZ: A CSALÁD   TAGJAINAK ADATAI:
	NÉV, LEÁNYKORI NÉV
	SZÜLETÉSI IDŐ,

ROKONSÁG MEGJELÖLÉSE
	ANYJA  NEVE
	CSALÁDI ÁLLAPOTA
	FOGLAL KOZÁS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


JÖVEDELEM-NYILATKOZAT A KÉRELEM BENYÚJTÁSÁT MEGELŐZŐ HÁROM HÓNAP JÖVEDELMEIRŐL:

(Jövedelmek esetében a tájékoztatóban leírt dokumentumokat kérjük csatolni!)

	A JÖVEDELMEK

JOGCÍME:
	KÉRELMEZŐ


	HÁZASTÁRS/
ÉLETTÁRS
	Kérelmezővel egy háztartásban élő


	Kérelmezővel egy háztartásban élő


	Kérelmezővel egy háztartásban élő


	Kérelmezővel egy háztartásban élő



	MUNKAVISZONYBÓL;  MUNKAVÉGZÉSRE IRÁNYULÓ EGYÉB

JOGVISZONYBÓL SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM, TÁPPÉNZ
	
	
	
	
	
	

	TÁRSAS ÉS EGYÉNI VÁLLALKOZÁSBÓL SZÁRMAZÓ JOVEDELEM
	
	
	
	
	
	

	INGATLAN-,INGÓ

VAGYONTÁRGYAK ÉRTÉKESÍTÉSÉBŐL,VA-GYONI ÉRTÉKŰ JOG ÁTRUHÁZÁSÁBÓL   SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM
	
	
	
	
	
	

	NYUGELLÁTÁS, 

BALESETI NYUGELLÁTÁS,     

EGYÉB NYUGDÍJ, . RENDSZ. SZOC. JÁR.:   
	
	
	
	
	
	

	GYERMEK ELLÁTÁSÁ-VAL ÉS GONDOZÁSÁ-VAL KAPCS. TÁMOGATÁSOK: GYET; GYED, GYES, CSP. GYT.DIJ
	
	
	
	
	
	

	ÖNKORMÁNYZATI ÉS

MUNKAÜGYI SZERV

ÁLTAL FOLYÓSÍTOTT  RENDSZERES PÉNZ-ELLÁTÁS: álláskeresési támogatás, rendszeres szociális segély;  stb. 
	
	
	
	
	
	

	FÖLD 

BÉRBEADÁSÁBÓL SZÁRMAZÓ

JÖVEDELEM
	
	
	
	
	
	

	EGYÉB:(pl.:ösztöndíj, 

értékpapírból származó jövedelem, kisösszegű kifiz.)
	
	
	
	
	
	


EGY FŐRE JUTÓ NETTÓ HAVI JÖVEDELEM:  ..........…………………..…………........ Ft
Kérésemet az alábbiakkal indokolom:
Közeli hozzátartozóm 
/név/akivel ……………….. rokoni kapcsolatban álltam, meghalt, eltemetéséről én gondoskodom.

Rétság 


kérelmező aláírása

Temetési települési támogatás annak állapítható meg, akinek családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg a nettó minimálbér 200 %-át (354.844,-Ft)
Kérelemhez csatolni kell:

· A kérelmezőre, valamint a vele egy háztartásban élőkre vonatkozó kereseti igazolásokat (munkáltató által kiállított jövedelem igazolás, Nyugdíjfolyósító által kiadott igazolás ,zöld bizonylat)

· Eredeti temetési számla

· Halotti anyakönyvi kivonat másolata

Temetési számla száma:…………………………..Számla végösszege:………………………..

Anyakönyvi kivonat száma, a halotti bejegyzés helye/Anyakönyvi Hivatal neve és helye/ és a bejegyzés folyószáma:…………………………………………………………………………………..

Nyilatkozat

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy

-életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek*(a megfelelő rész aláhúzandó)

-a háztartásom tagjaiként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek,

-a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv- a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatóság útján-ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

A kifizetés típusa:

(megfelelő aláhúzva)

· Készpénz-Helyben pénztárból

· Készpénz-Postai utalás

· Banki átutalás  
· Név: …………………………………………………………..
Adószám: ……………………………………………………….

Bankszámla szám: …………………………………………………………………………

Rétság, 20……………………………………








…………………………………









kérelmező

