1. melléklet a …../2013. (____) önkormányzati rendelethez
Jászfényszarui Közös Önkormányzati Hivatal
5126 Jászfényszaru, Szabadság tér 1.

KÉRELEM, NYILATKOZAT
Önkormányzati segély igényléséhez

A nyomtatványt kérjük olvashatóan kitölteni, illetve a megfelelő válaszokat aláhúzni, bekarikázni szíveskedjen. 

I. Kérelmező adatai:

1. Kérelmező neve: ……………………………………………………………………………..

2. Kérelmező születési neve: …………………………………………………………………..

3. Kérelmező Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………………..

4.Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………

5. Kérelmező születési helye, ideje: …………………………………………………………….

6. Kérelmező anyja neve: ………………………………………………………………………

7. Kérelmező családi állapota: ………………………………………………………………….

a) egyedülálló

b) házasságban él

c) élettárssal él

d) különváltan él

e) elvált

f) özvegy
8.   Kérelmező állandó lakcíme:

      …………..…. irányító szám ……………………..…………helység

      …………………………. utca ………..hsz. ………… em. ……………. ajtó

8.1 Kérelmező tartózkodási helye:

      …………..…. irányító szám ……………………..…………helység

      …………………………. utca ………..hsz. ………… em. ……………. ajtó

II.1. Alulírott kérem, hogy részemre az önkormányzati segélyre való jogosultságot szíveskedjenek megállapítani az alábbi indokkal (a megfelelő aláhúzandó): 
1. önmagam, illetve családom létfenntartásáról más módon gondoskodni nem tudok, 

2. alkalmanként jelentkező, nem várt többletkiadások miatt anyagi segítségre szorulok, ilyen többletkiadás az alábbi okból merül fel:

a) természeti csapás, elemi kár esetén,

b) ellátatlan személy részére,

c) tartós (3 hónapot meghaladó), rendszeres orvosi ellenőrzést, kezelést igénylő betegség esetén,

d) haláleset miatt,

e) válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartásához,

f) gyermek iskoláztatásához,

g) nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartáshoz,

h) gyermek családba való visszakerülésének elősegítéséhez kapcsolódó kiadásokhoz,

i) gyermek hátrányos helyzete miatt anyagi segítségre szorul,

j) egyéb rendkívüli ok bekövetkezése estén
k) egyéb: 

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

3. gyermekem/ gyermekeim hátrányos helyzete miatt anyagi segítségre szorulok

A támogatás igénylésének szöveges indokolása:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. 2. Közös háztartásban élők adatai:

név 

Szül.hely, idő 
        Anyja neve         TAJ

rokoni kapcsolat 







           szám
                megjelölése

1. ……………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………………………………..
6. ……………………………………………………………………………………………..
7. ……………………………………………………………………………………………..
8. ……………………………………………………………………………………………..
9. ……………………………………………………………………………………………..
10. ……………………………………………………………………………………………..
