Zebegény Község Önkormányzat 
Polgármesteri Hivatala
2627 Zebegény, Árpád u. 5.

tel: 27/571-510
Átmeneti segélykérelem
1.) A kérelmező családi és utóneve:……………………………………………………………

     leánykori neve:…………………………………… anyja neve:……………………………

     születési helye:…………………………….., ……….év ………………hónap…………nap

     állandó lakcíme:……………………………………………………………………………...

     tartózkodási címe:……………………………………………………………………………

     TAJ száma:……………………………………….

2.) Családi állapota:  hajadon, férjezett, özvegy, nőtlen, nős, elvált (megfelelő aláhúzandó!)

3.) Részesült-e már tárgyévben átmeneti segélyben?.....................Ft összeghatárig

4.) A családban az egy főre jutó jövedelem:……………….Ft (ügyintéző tölti ki)

5.) A kérelmező

	Havi jövedelme

	munkaviszonyból:
	
	ápolási díjból:
	

	nyugdíjból:
	
	Gyet. gyes. gyed:
	

	gyerektartásdíjból:
	
	Családi pótlékból:
	

	munkanélküli ellátásból:
	
	Egyéb jövedelemből (pl.alkalmi munka)
	

	szociális ellátásból:
	
	Járadékok(öregségi,özvegyi)
	


6.) A kérelmezővel egy háztartásban együtt élő közeli hozzátartozók:

	Név
	Rokonsági fok
	Szül.idő
	Jövedelem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.) Gépjármű típusa:……………………………………  értéke:……………………………….

8.) Az átmeneti segélykérelem indoklása:

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

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

Zebegény, 20 ……………………………………..









……………………………………






                            kérelmező aláírása

A kérelemhez csatolni kell:

1.) A kérelmező és vele egy háztartásban élők jövedelmi viszonyait igazoló iratokat:

 a.) A havonta rendszeresen mérhető jövedelmek esetén az igénylést megelőző hónap   jövedelmét (munkaviszony, nyugdíj, gyermekellátásával és gondozásával kapcsolatos támogatások: gyed., gyes., gyet., családi pótlék, gyermektartásdíj stb., önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzellátás, álláskeresési járadék, szociális ellátások)

b.) Egyéb jövedelmeknél (pl. vállalkozás) az igénylést megelőző 12 hónap (APEH)

c.) Alkalmi munka esetén a kérelmező büntetőjogi felelősség mellett tett nyilatkozatát.

2.) A kérelem indokait alátámasztó okmányok, igazolások.

Általános szociális helyzet, javaslat:

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

Javasolt segély összege:………………………………..Ft

Zebegény, 20………………………………………








…………………………………………

ügyintéző aláírása

A szociális bizottság döntése
1.Anyagi és szociális körülményeire való tekintettel j a v a s l o m nevezett részére

………………………………….Ft átmeneti segély megállapítását.

2. Javaslom a kérelmet e l u t a s í t a n i.

Indok:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zebegény,20……..................................

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

                                                                                                     biz. elnöke
