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 KÉRELEM

Települési támogatás megállapításához
                         Gyógyszertámogatás
Iktatószám: PV/….……………/2021.

                                                                                                                   Dátum:……………………………
I) Személyi adatok A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok

Neve:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Leánykori neve:…………………………………………………………………………………………………………………………..

Születési helye, ideje:…………………………………………………………………………………………………………………..

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

Lakóhelyének címe:……………………………………………………………………………………………………………………..

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

Állampolgársága:…………………………………………………………………………………………………………………………

Telefonszám (nem kötelező megadni):…………………………………………………………………………………………..

TAJ száma:…………………………………………………………………………………………………………………………………

1.) A kérelmező családi állapota * 

□ Egyedülálló

□ Házastársával/élettársával él együtt

□ Egyedülállóként kiskorú gyermeket(ket) nevel

□  Házastársával/ élettársával együtt kiskorú gyermeket(ket) nevel

(* a megfelelő részt kell megjelölni)

2.) A kérelmezővel együtt élők személyek ………. fő adatai

	Név
	Születési hely, idő
	TAJ SZÁM
	Foglalkoztatott, munkanélküli, nyugdíjas vagy eltartott

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A kérelemhez mellékelni kell a család megélhetését biztosító, a feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat. (munkáltatói igazolás munkabérről, egyéb rendszeres jövedelemről szóló igazolások, folyószámlára utalás esetén banki igazolás, postai kézbesítés esetén kézbesítési szelvény, nyugdíjfolyósító igazolása)
II) Jövedelmi adatok

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs/élettárs/ jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

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

	2./ Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	

	3./ Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem (saját kézzel írott nyilatkozat szükséges)
	
	
	
	

	4./ Nyugellátás, balestei nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	

	5./ A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások és táppénz

(különösen: GYED, GYES, GYET,

Családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás,)
	
	
	
	

	6./ Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 
	 
	
	
	

	7./ Egyéb jövedelem /különösen: ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb./
	
	
	
	

	8./ AZ ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI
Önkormányzat vagy Járási Hivatal által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás /a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv.4. § (1) bekezdés i) pontja
	
	
	
	


A család összes jövedelme (ügyintéző tölti ki): …………………………….Ft/hó

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): …………………………….Ft/hó
Csatolt jövedelem igazolások: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III) Támogatás megállapításához szükséges egyéb adatok, nyilatkozatok
A települési támogatást Pusztavacs Önkormányzat Képviselő- testületének a szociális gondoskodás helyi szabályairól szóló 5/2020.(VIII.27.) számú rendelete alapján a rendelet 
7.§-ban meghatározott gyógyszerkiadások viseléséhez kapcsolódó kiadások támogatásaként   
Kérelem indoklása:……………………………………………………………………………………………………..……

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

A kért támogatás megállapításához szükséges kötelezően benyújtandó alábbi iratokat csatolom:
Igazolás regisztrált álláskeresőként történő nyilvántartásba vételről (amennyiben a kérelmező vagy családtagja nem rendelkezik jövedelemmel)   
 

2. számú melléklet – Igazolás havi rendszeres gyógyszerfogyasztásról

I. Nyilatkozat: ………………………………………….. kérelmező nyilatkozom, hogy

vagyonnal nem rendelkezem,

családtagjaim vagyonnal nem rendelkeznek

az alábbi éréket képviselő vagyonnal rendelkezem

Családtagom az alábbi értéket képviselő vagyonnal rendelkezik

/A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról11993. évi III. 4.§. b., pontja értelmében : vagyon: ha e törvény másként nem rendelkezik, az a hasznosítható ingatlan, jármű, továbbá vagyoni értékű jog, amelynek, ba) külön-külön számított forgalmi értéke, illetőleg összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a harmincszorosát (855.000.- Ft), vagy bb) együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a nyolcvanszorosát (2.280.000.- Ft) meghaladja, azzal, hogy a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások jogosultsági feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett személy életvitelszerűen lakik, az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű /

II. Vagyonnyilatkozat

I. Ingatlanok - Lakástulajdon és lakótelek tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe: …………………………………………………………….város/község…………………………………..……………… utca ………………házszám, alapterülete:………………………m2, tulajdoni hányad:…………….. a szerzés ideje:………………………………év, becsült forgalmi értéke: ………………………………Ft, egy főre jutó forgalmi érték:……………………………Ft. - Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe:  ……………………………………………….város/község……………………………………………………utca ………………házszám, alapterülete:………………………m2, tulajdoni hányad:…………….. a szerzés ideje:………………………………év, becsült forgalmi értéke: ………………………………Ft, egy főre jutó forgalmi érték:……………………………Ft.

Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész)- tulajdon (vagy állandó használat) megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): címe:…………………………………………….……….város/község……………………………………………………utca ………………házszám, alapterülete:………………………m2, tulajdoni hányad:…………….. a szerzés ideje:………………………………év, becsült forgalmi értéke: ………………………………Ft,    egy főre jutó forgalmi érték:……………………………Ft. Termőföld (vagy állandó használat) megnevezése címe: …………………………………………………………….város/község……………………………………………………utca ………………házszám, alapterülete:………………………m2, tulajdoni hányad:…………….. a szerzés ideje:………………………………év, becsült forgalmi értéke: ………………………………Ft, egy főre jutó forgalmi érték:……………………………Ft

II. Egyéb vagyontárgyak -  Gépjármű – személygépkocsi:……………………………………..…, típus:……………………………………………, rendszám:………………………….., a szerzés ideje………………………….év, becsült forgalmi érték:……………………………….Ft, egy főre jutó forgalmi érték:…………………………………Ft. - - -Tehergépjármű, autóbusz:……………………………………..…,típus:………………………………, rendszám:………………………….., a szerzés ideje………………………….év, becsült forgalmi érték:……………………………….Ft, egy főre jutó forgalmi érték:………………………………Ft. (rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni.)

III. Összes vagyontárgy - A család összes vagyonának becsült forgalmi értéke …………………………….Ft. Egy főre jutó érték:………………………………..Ft.

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.
Pusztavacs, ………………év………………………………hónap……………nap
..………………………………………………………………

                                                                             kérelmező aláírása

Hozzájárulok a kérelemben és nyilatkozatokban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.
Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

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

......................................................................
kérelmező aláírása
Kijelentem, hogy a pénzbeli támogatás összegét *:

  a polgármesteri hivatal házipénztárában veszem fel

  banki átutalással kérem folyósítani, az alábbi bankszámlaszámra:

…………………………………………………………………………………………………………………………Bank neve:………………………………………………………………………………………………………

(* a megfelelő részt kell megjelölni)
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a KÉRELEM - ben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Pusztavacs, ………………év………………………………hónap……………nap 
                                                       …………………………………………….. kérelmező aláírása
Pusztavacs Községi Önkormányzat, 2378 Pusztavacs, Béke tér 10.   Telefon: 06-29-315-101

Pusztavacs Községi Önkormányzat, 2378 Pusztavacs, Béke tér 10.   Telefon: 06-29-315-101


