KÉRELEM
                                                          hatósági bizonyítvány  kiállításához
Alulírott …...................................................................................................................................( név )
.............................................................(szül.hely,idő.)...................................................................(an. )
........................................( Taj.szám ), Tetétlen,..........................................szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok a Tetétlen Község Önkormányzat Jegyzőjéhez, hogy  részemre az alábbi  indokok  alapján  egészségügyi  szolgáltatásra való jogosultság  igazolására szolgáló hatósági bizonyítványt kiállítani szíveskedjen. .
Kérelmező családi állapota: házastárs, élettárs, elvált, különélő, hajadon, nőtlen, özvegy
/ A megfelelő rész aláhúzandó!/
Egészségügyi szolgáltatásra alanyi jogon nem vagyok jogosult mert:  ...............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................                                           
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok a valóságnak megfelelnek, az abban bekövetkezett változást 15 napon belül köteles vagyok jelenteni a Polgármesteri Hivatalhoz.
Tetétlen, 20.…..............
                                                                                …...............................................
                                                                                        kérelmező aláírása
JÖVEDELEMNYILATKOZAT
Személyi adatok:
1./ Az ellátást igénylő neve:.................................................................................................
2./ Az ellátást igénylő állandó lakásának címe:...................................................................
3./ Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:............................................................
4./ A törvényes képviselő neve és címe, ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes:
   ….....................................................................................................................................
5./ Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma:..............................fő
6./ Az 5., pontban szereplő közeli hozzátartozók neve:
    a.)....................................................................................................................................
    b.)...................................................................................................................................
    c.)...................................................................................................................................
    d.)..................................................................................................................................
Kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a

közölt adatok valódiságát a többször módosított 1993. évi III. tv. 10§ (7.) bekezdése alapján az önkormányzat a Nemzeti Adó- és Vám Hatal (NAV) útján, valamint a 17/ 2011. (X.13.) ÖKT rendelettel kiegészített 15/ 2011. (1IX. 09.).sz. önkormányzati rendelet 4§(7) bekezdésében foglaltak szerint munkáltató megkeresésével és környezettanulmány készítésével ellenőrizheti. A valótlan adatok közlése után felvett támogatást köteles vagyok visszafizetni.

.

Tetétlen, …..................................................







            …............................................................







az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása








….............................................................








…..............................................................








  cselekvőképes hozzátartozók aláírása
Kitöltési utasítás:
1. Állandó lakóhelyként, illetve tartózkodási helyként a személyi igazolványban vagy lakcímnyilvántartó lapon szereplő címet kell beírni.
2. közeli hozzátartozó: házastárs, élettárs, 20 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd-vagy más fogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt gyermek, a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vérszerinti és az örökbefogadó szülő, illetve a szülő házas-társa vagy élettársa.

3. A 2. és a 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a benyújtást megelőző év személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott rszét kell beírni. A nem ide tartozó jövedelmek esetén a benyújtást megelőző 1 hónap átlagjövedelmét kell feltüntetni.
4. A feltüntetett jövedelmekről jövedelemigazolást, vagy annak fénymásolatát kell csatolni.(pl: nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás)
5. Az egy főre eső jövedelem: a család havi nettó jövedelme osztva a közeli hozzátartozók számával.
6. A jövedelemnyilatkozatot a nagykorú hozzátartozóknak is alá kell írniuk.
Jövedelmi adatok:
	A Jövedelmek típusai
	Kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme
	összjövedelem

	1.munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogvisz. Szárm. Jöv. és táppénz
	
	
	
	
	

	2. társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	

	3. ingatlan, ingó vagyoni tárgyak ért. Vagyoni értékű jog átruházásából származó jöv.
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátás
	
	
	
	
	

	5.gyermekellátáshoz és gondoz. Kapcs. Tám./GYED, GYES, GYET, tartásdíj, csp
	
	
	
	
	

	6. önkorm. És munkaügyi szerv által folyósított rend. Pénzell. (munkanélk. Ell.. rendsz. szoc. El.
	
	
	
	
	

	7. föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	

	8. egyéb( pl: ösztöndíj, állattartás, értékpapírból szárm. Jöv. Kis összegű kifizetések
	
	
	
	
	

	9. össz.. bruttó jövedelm
	
	
	
	
	

	10. személyi jöv. Adó vagy előleg összege
	
	
	
	
	

	11. egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	

	12. munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	

	13. nettó jövedelem
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi jövedelem:...................................................Ft.
Számszakilag az adatokat ellenőriztem:....................................................
Vagyonnyilatkozat
1. Az ellátást igénylő neve: ...................................................................................................................................................
(Leánykori név is): ................................................................................................................................................................
2. Anyja neve: .......................................................................................................................................................................
3. Születési hely, év, hó, nap: ...............................................................................................................................................
4. Az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:.................................................................
I. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
II. Egyéb vagyontárgyak
I.Gépjármű: '
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám
a szerzés ideje: .............................................................
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft
b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám
a szerzés ideje: .............................................................
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft
2. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg:
….......................................................pénzintézet
Készpénz összege:.....................................................................................Ft
Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:
….......................................................pénzintézet
…................................................betétkönyv száma.................................összeg
….......................................................pénzintézet
…................................................betétkönyv száma.................................összeg
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő
adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználáshoz , kezeléséhez.
Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap
 ................................................
aláírás
Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
	* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.


	** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.


Tetétlen Község Önkormányzat Jegyzője
mint I. fokú Szociális Hatóság
4184 Tetétlen, Kossuth u. 65.
Tel: (54712-000, Fax: (54) 461-390
NYILATKOZAT
Alulírott.........................................................................................................................................
(személyazonosításra szolgáló adat:.............................................................................................
szül.hely, idő:.........................................,......................év...................hó................................nap
an:.......................................................) Tetétlen,....................................................u. …...........szám
alatti lakos- a tények valódisága tekintetében – büntetőjogi felelősségem, valamint a nyilat-
kozat megtagadása jogkövetkezményeinek ismeretében a(z).......................................................
…....................ügyiratszámú.........................................................................................................
kapcsolódva az alábbiakat nyilatkozom:......................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
Egyéb megjegyzések, adatok:....................................................................................................
…...............................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
A nyilatkozatot ( Választani kell aláhúzással a *-gal jelöltek közül)
*.........................ügyiratszámú felhívásra,
*felhívás nélkül
teszem.
Kelt: Tetétlen, 20........év.........hó..........nap








….....................................................









ügyfél aláírása
II. Jövedelmi adatok:
	Jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs/élettárs

	
	Havi jövedelme (forint)

	Nyugdíj, vagy nyugdíjszerű ellátás
	
	

	Keresőtevékenységből származó jövedelem
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	

	Összesen
	
	


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
* kérelmező:
életvitelszerűen a lakóhelyemen, vagy a tartózkodási helyemen élek( a megfelelő rész aláhúzandó),
* házastárs/élettárs:
életvitelszerűen a lakóhelyemen, vagy a tartózkodási helyemen élek( a megfelelő rész aláhúzandó),
· a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális
igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi 10 §-ának (7) bekezdése alapján
a szociális hatáskört gyakorló szerv- az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján -ellenőrizheti.
Hozzájárulok a kérelmemben szereplő adatoknak a szociális eljárás során történő felhasználásához.
Dátum:...........................................
…........................................................


…............................................................
           kérelmező aláírása





kérelmezővel








házastársának/élettársának aláírása
*Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.
NYILATKOZAT






Az ügyintéző tájékoztatja az ügyfelet a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL törvény 29. §. (3) bekezdés b) pontja alapján, a kérelme beérkezésétől számított nyolc napon belül kérhet értesítést.

- A 2004. évi CXL törvény (Ket.) 29. §. (9) bekezdése alapján a kérelmet benyújtó ügyfél, a kérelem beérkezésétől számított nyolc napon belül értesítést kérhet

- az ügy iktatási számáról 

- az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről

- az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről

- az ügyintézési határidőbe nem számítható időtartamokról 

- a hatósági eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról

- az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint

- arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minődül.

Kérelmező a tájékoztatás alapján az értesítés küldését



kéri,*

nem kéri*


1) Kérelmem elbírálásához szükséges más hatóságnál nyilvántartott irat, adat, eljáró hatóság (Polgármesteri Hivatal) által történő beszerzését kérem, és hozzájárulok személyes adataim eljáró hatóság által történő kezeléséhez.*


2) Személyes adataim eljáró hatóság által történő kezeléséhez nem járulok hozzá, a kérelmem elbírálásához szükséges más hatóságnál nyilvántartott adatot, iratot személyesen szerzem be, és bocsátom az eljáró hatóság rendelkezésére.

Tudomásul veszem, hogy személyes adataimról nem vagyok köteles nyilatkozni, azt kérelmemben önszántamból teszem.

* a megfelelő rész aláhúzandó











Tetétlen, ………..…………………



                           




……………………………………..










     

 ügyfél aláírása

NYILATKOZAT 

Alulírott …......................................Tetétlen.................................................szám alatti

lakos- figyelemmel a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól

szóló 2004. évi CXL. tv. 99 § (2) bekezdésében foglaltakra- a …............../2010. számú

határozatban foglaltakat tudomásul veszem és a fellebbezési jogomról lemondok.

Tetétlen,, 20...............................









…........................................









        kérelmező aláírása

