3. számú melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez
Kérelem a rendszeres szociális segély megállapítására
I. Személyi adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

Neve: ............................................................................................................................................

Születési neve: ..............................................................................................................................

Anyja neve: ..................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: ...........................................................................................................

Lakóhely: ......................................................................................................................................

Tartózkodási hely: ........................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ........................................................................................

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri): ..............................

A folyószámlát vezető pénzintézet neve: .....................................................................................

2. A kérelmező családi állapota:

□ egyedülálló

□ házastársával/élettársával él együtt

3. A kérelmező

□ fogyatékossági támogatásban részesül

□ fogyatékossági támogatásban nem részesül

4. A házastárs/élettárs személyi adatai:

Neve: ............................................................................................................................................

Születési neve: ..............................................................................................................................

Anyja neve: ..................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: ...........................................................................................................

Lakóhely: ......................................................................................................................................

Tartózkodási hely: ........................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................

5. A kérelmező házastársa/élettársa

□ fogyatékossági támogatásban részesül

□ fogyatékossági támogatásban nem részesül

6. A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyermekeinek száma összesen ............. fő

	 Név
	 Születési hely, év, hó, nap
	 16. évet betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	 Megjegyzés*

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 

	 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

	 - a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

	 - életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását.


II. Jövedelmi adatok
A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme forintban:

	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastársa
(élettársa)
	 Gyermekei

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
A rendszeres szociális segély megállapításának jogcíme:

□ egészségkárosodott

Csatolásra került (a megfelelő aláhúzandó):

- az Országos Orvosszakértői Intézet orvosi bizottságának szakvéleménye,

- Magyar Államkincstár Területileg Illetékes Igazgatóságának igazolása.

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor a fogyatékossági támogatást vagy a vakok személyi járadékát folyósító szerv neve és címe:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

□ nem foglalkoztatott

Csatolásra került (a megfelelő aláhúzandó):

- a regionális munkaügyi központnak, illetőleg kirendeltségének igazolása

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a munkaügyi központnak (kirendeltségnek) a neve és címe, amely a munkanélküli járadékot, álláskeresési járadékot, álláskeresési segélyt, vállalkozói járadékot folyósította, vagy amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött ....................................................................................................................

- az együttműködésre kijelölt szerv igazolása a megelőző együttműködés teljesítéséről

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a szervnek a neve és címe, amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött ............................................................

- a korábban folyósított szociális ellátások megszüntetéséről szóló határozat, vagy a folyósító szerv igazolása

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor az ellátást megszüntető szerv neve és címe ..............................................................................................................................................

- iskolai végzettséget, szakképzettséget igazoló okirat másolata, illetve okirat hiányában az alapfokú vagy annál alacsonyabb végzettségről szóló nyilatkozat

□ támogatott álláskereső

Csatolásra került:

- a regionális munkaügyi központnak, illetőleg kirendeltségének igazolása

Amennyiben a hivatal általi beszerzését kéri, akkor annak a munkaügyi központnak, (kirendeltségnek) a neve és címe, amely az álláskeresési járadékot vagy álláskeresési segélyt folyósítja .......................................................................................................................................

Kérem az alábbi iratok hivatal általi beszerzését:

1. ............................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................

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),

- amennyiben nem foglalkoztatottként kérem a segély megállapítását, akkor

= keresőtevékenységet nem folytatok,

= közoktatási, illetőleg felsőoktatási intézményben nappali oktatás munkarendje szerinti tanulmányokat nem végzek,

= vállalom a beilleszkedést segítő programban való részvételt,

- a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: ...................................................

	 
	 

	 ....................................................
	 .............................................................

	 kérelmező
	 nagykorú hozzátartozók aláírása


