Tetétlen Község Önkormányzata
4184 Tetétlen

Kossuth u. 65.




     KÉRELEM KÖZTEMETÉS IGÉNYLÉSÉRE

A KÉRELMEZŐ:

Neve:…………………………………………………………………………………………………..
Leánykori neve:……………………………………………………………………………………….
Szül. helye, ideje:……………………………………………………………………………………..
Anyja leánykori neve:…………………………………………………………………………………
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:………………………………………………………………..
Családi állapota:………………………………………………………………………………………
Állampolgársága, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:……………………...
Állandó lakhelye:……………………………………………………………………………………..
Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………………...
Jogosult tartására köteles személy alapvető személyazonosító adatai:
Neve:…………………………………………………………………………………………………..
Anyja neve:……………………………………………………………………………………………
Szül. helye, ideje:……………………………………………………………………………………..
Az Szt.3.§. (3) bekezdése szerinti személy esetében a Magyarországon tartózkodás jogcíme hozzátartozó esetén rokoni kapcsolata:……………………………………………………………………………………….
AZ ELHUNYT:
Neve:…………………………………………………………………………………………………..
Leánykori neve:……………………………………………………………………………………….
Szül. helye, ideje:……………………………………………………………...……………………...
Anyja leánykori neve:…………………………………………………………………………………
TAJ-száma:……………………………………………………………………………………………
Családi állapota:………………………………………………………………………………………
Állampolgársága:……………………………………………………………………………………...
Utolsó bejelentett lakóhelye:………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………………...
Halotti anyakönyvi kivonat száma:…………………………………………………………………...
Kelt: 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 Hivatal (NAV) útján, valamint a 17/ 2011. (X.13.) ÖKT rendelettel kiegészített 15/ 2011. (IX. 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 vér szerinti és örökbefogadott gyermek; korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennáll, 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 részét 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. 

Ebből közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	

	2. társas és egyéni

vállalkozásból származó

jövedelem
	
	
	
	
	

	3.alkalmi munkavégzésből származó jövedelem
	
	
	
	
	

	4. táppénz, gyermek- gondozási támogatások
	
	
	
	
	

	5. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	

	6. önkorm. és munkaügyi szerv által folyósított ellátások
	
	
	
	
	

	7. Egyéb (pl. ösztöndíj,  állattartás,  értékpapírból szárm.jöv., kis összegű kifizetések)
	
	
	
	
	

	8. össz. bruttó jövedelem


	
	
	
	
	

	9. . Személyi jöv. Adó vagy előleg összege


	
	
	
	
	

	10. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	

	11. munkavállalói járulék összege


	
	
	
	
	

	12. nettó jövedelem


	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi jövedelem:...................................................Ft.

Számszakilag az adatokat ellenőriztem:....................................................

NYILATKOZAT
Alulírott……………………………………………………………………………………....Tetétlen
………………...…szám alatti lakos – a kérelemhez mellékelt tájékoztatóban foglaltak ismeretében

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem,hogy a kérelemben megjelölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, egyben az alábbi nyilatkozatokat teszem:

Hozzájárulok…………………………néhai……………………………………………………volt

Szám alatti lakos hamvasztással/földbe történő köztemetéséhez.

(A megfelelőt kérjük aláhúzni.)
Hozzájárulok, hogy személyi adataimat a Tetétlen Községi Önkormányzat számítógépes adatbázisában rögzítsék és azokat a köztemetés megállapításával és folyósításával összefüggően más – az ügyben hatáskörrel rendelkező – államigazgatási szervek, illetve, a határozatban megjelölendő gazdálkodó szervezet tudomására hozzák.

Tetétlen, 20….. ……hó ……napján.








   …………………………………………




                          Kérelmező 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 …............../2012. számú

határozatban foglaltakat tudomásul veszem és a fellebbezési jogomról lemondok.

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









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









        kérelmező aláírása

