Nagytálya Községi Önkormányzat 

Egészségügyi és Szociális Bizottsága

3398 Nagytálya, Kossuth u 34. Tel: 36/557-100


	KÉRELEM

rendkívüli települési támogatás iránt


	


I. Tájékoztató!
Az Önkormányzat rendelete alapján rendkívüli települési támogatás adható a kérelmezőnek, ha rendkívüli élethelyzetbe kerül előre nem várt jelentős kiadások, jövedelem-kiesés miatt, vagy alacsony, a megélhetést nem biztosító a jövedelme, és emiatt a létfenntartása vagy a lakhatása átmenetileg veszélyeztetve van. Különösen indokolt az rendkívüli települési támogatás megállapítása, ha ennek hiányában a kérelmező a saját vagy családtagjai számára szükséges gyógyszert nem tudja megvásárolni.

II. A fentiek figyelembe vételével a kérelem részletes indokolása:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
A kérelem indoklásában előadottakat a következőkkel bizonyítom:
___ db számla


____ db orvosi igazolás

___ db jövedelemigazolás

____ db egyéb: _________________________________________ 

III. A kérelmező személyi adatai
Neve: __________________________________________ születési neve: _____________________________________

Anyja neve: _____________________________________ családi állapota: ____________________________________

Születési hely: ________________________________________________ év ____________________ hó _______ nap

Lakóhely: 3398 Nagytálya ________________________________________ u.__________ hsz. 
Tartózkodási hely: ________________________________________________ u.___________ hsz. 
Telefonszám (nem kötelező megadni): ____________________________ Foglalkozása: __________________________
Anyagi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alábbi személyekkel élek közös háztartásban:

	Név
	Szül. év, hó, nap
	Rokoni kapcsolat
	Foglalkozás
	Havi nettó jövedelem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Amennyiben rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, miből, hogyan biztosítja megélhetését?

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Nagytálya, _________________________

______________________________

kérelmező aláírása

__________________________

* A megfelelőt szíveskedjen aláhúzni.
