KÉRELEM

Idősek települési támogatás megállapításához

( A kérelmet tárgyév augusztus 01. napjától augusztus 25. napjáig lehet benyújtani)
I. Személyi adatok

A kérelmező személyére vonatkozó adatok:

Neve:.................................................................Születési neve:…………………………………………
Anyja neve: ................................................................................................................................................
Születési helye, ideje (év, hó, nap):............................................................................................................
Bejelentett lakóhelye: ...............................................................................................................................
Bejelentett tartózkodási helye: .................................................................................................................
Tényleges tartózkodási helye:…………………………………………………………………………….
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:........................................................................................................
Állampolgársága: magyar, vagy……………….; külföldi állampolgár esetén Magyarországon való tartózkodás jogcíme: bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan (megfelelő rész aláhúzandó)
	Telefonszám (nem kötelező megadni):......................................................................................................

	Munkahely és a foglalkozás megnevezése: …………………………………………………...................

	

	Családi állapota: hajadon, nőtlen, házas, bejegyzett élettárs, élettárs, özvegy, özvegy bejegyzett élettárs
elvált, elvált bejegyzett élettárs (megfelelő rész aláhúzandó)



II. Nyilatkozatok
Tudomásul veszem, hogy
· a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát, az 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén az eljárás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul rosszhiszeműen igénybe vett ellátás visszafizetésére kötelezetté válok. 
Kérelmem pozitív elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap
................................................

        kérelmező aláírása
Tájékoztató!

A kérelemhez csatolni kell: 

· a kérelmező jövedelem igazolását,
·  nyugdíjban vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülőnél a 2025 . évi nyugdíjösszesítőt
              (nyugdíjszelvény nem fogadható el )
