1
PAGE  
2

Csongrád Városi Önkormányzat

Polgármesteri Hivatal

6640 Csongrád, Kossuth tér 7.

Tel.: 63/571-900
K É R E L E M

Agyhártyagyulladás elleni védőoltás támogatására nyújtott települési támogatás megállapítására
1. Kérelmező neve:
___________________________________________________
Születési neve:   
___________________________________________________
Anyja neve: 
___________________________________________________
Születési helye, ideje   
___________________________________________________
Lakóhely:
______ irányítószám __________________________________
Tartózkodási hely: 
______ irányítószám __________________________________

Társadalombiztosítási azonosító jele: 
(((-(((-(((
Állampolgársága: 
______________________________________________________
Státusza: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

                         EU kék kártyával rendelkező, vagy

Bevándorolt, vagy letelepedett, vagy menekült, vagy oltalmazott, vagy hontalan

Telefonszáma: ________________________________________(nem kötelező megadni)

2. A védőoltást ……………………………. nevű gyermekemre igénylem, aki _________________ városban ________ év ______ hó ______napján született. 

Anyja leánykori neve: ________________________________________________

Gyermekem lakóhelye: _______________________________________________

Gyermekem tartózkodási helye: _________________________________________

TAJ száma: 

(((-(((-(((
3. Törvényes képviselő/meghatalmazott képviselő/ügygondnok adatai (ha a kérelmező nem személyesen jár el):

Neve:
__________________________________________

Születési neve:   
__________________________________________
Anyja leánykori neve:
__________________________________________
Születési helye, ideje:
__________________________________________
Lakóhelye: 
__________________________________________
Társadalombiztosítási azonosító jele: 
(((-(((-(((
	20…………………….




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





  átvevő ügyintéző aláírása


Jövedelmi adatok
A kérelmező a családban élő közeli hozzátartozók jövedelme:
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	családban élő közeli hozzátartozók

	Munkaviszonyból, munkavégzésre/ foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	

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

	Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, táncművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	
	
	
	
	

	A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások [különösen: gyermekgondozási díj (GYED), gyermekgondozást segítő ellátás (GYES), gyermeknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás]
	
	
	
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal és az állami foglalkoztatási szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	
	

	A család összes nettó jövedelme
	
	
	
	
	

	A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	
	
	
	
	

	Egy főre jutó jövedelem (ügyintéző tölti ki)
	


A kérelmező nyilatkozatai:
· Kijelentem, hogy:
· életvitelszerűen lakóhelyem/tartózkodási helyemen élek

· településszintű lakóhellyel rendelkezem [akkor kell aláhúzni, ha lakóhelyeként a polgárok személyi adatainak és lakcímének nyilvántartásában a bejelentett település neve (a fővárosban a kerület megjelölése) szerepel (Megfelelő rész aláhúzandó!) 
· Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv, – az állami adóhatóság – hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján ellenőrizheti. 

· Tudomásul veszem, hogy a kérelmemhez benyújtott egyéb igazolások, nyilatkozatok tartalmát, valódiságát a hatáskör gyakorló szerv a 10/2020. (II. 21.) önkormányzati rendelet 4. § (12) bekezdése alapján a személyi adat és lakcímnyilvántartó, MÁK szociális nyilvántartási rendszerén, igazolást kiállító szerv megkeresésével ellenőrizheti. 
· Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Csongrád, ……………………………….. 

_____________________________ 


Kérelmező aláírása
Munkáltatói igazolás

Munkáltató megnevezése: 
Tárgy: 
________________________



________________________



________________________



sz. alatti lakos jövedelmének



igazolása

Igazoljuk tárgyban nevezett munkavállalónk keresetére, jövedelmére vonatkozó adatokat

(ezen kérelem benyújtását megelőző hónap)

	Év, hónap

	Számfejtett munkabér, táppénz+egyéb jövedelem
	Ebből levonások

	
	
	Személyi
jövedelemadó
	Társadalombiztosítási járulék
	Tartásdíj

	
	
	
	
	


Nettó jövedelmét terhelő egyéb levonások: ____________________,- Ft.
A fenti adatok alapján az 1 hónapra jutó nettó jövedelem: ______________________,- Ft.
Csongrád, ……………………………. 

_________________________


Munkáltató aláírása, bélyegző

Munkáltatói igazolás

Munkáltató megnevezése: 
Tárgy: 
________________________



________________________



________________________



sz. alatti lakos jövedelmének



igazolása

Igazoljuk tárgyban nevezett munkavállalónk utolsó 1 havi keresetére, jövedelmére vonatkozó adatokat

(ezen kérelem benyújtását megelőző hónap)

	Év, hónap

	Számfejtett munkabér, táppénz+egyéb jövedelem
	Ebből levonások

	
	
	Személyi
jövedelemadó
	Társadalombiztosítási járulék
	Tartásdíj

	
	
	
	
	


Nettó jövedelmét terhelő egyéb levonások: ____________________,- Ft.

A fenti adatok alapján az 1 hónapra jutó nettó jövedelem: _______________________,- Ft.

Csongrád, ………………………… 

_________________________


Munkáltató aláírása, bélyegző

A rendszeres jövedelemmel nem rendelkezők nyilatkozata: 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

· a kérelem beadását megelőző 1 hónapban nem rendelkeztem jövedelemmel, vagy
· a kérelem beadását megelőző 1 hónapban alkalmi munkából havi ______________________, - Ft jövedelemmel rendelkeztem.

Csongrád, …………………………. 
_______________________ 


 aláírás

Igazolás az első oltóanyag beadásáról
………………………….. (házi gyermekorvos neve) igazolom, hogy …………………………. nevű gyermek vonatkozásában a Menningococcus B elleni első Bexsero oltóanyag 20……… napján beadásra került.
Csongrád, 20………..
    Aláírás, p. h.
Igazolás oltóanyag költségéről
…………………………………. (gyógyszertár neve/ fejbélyegző) nevében igazolom, hogy a Menningococcus B elleni Bexsero oltóanyagot ….…............. Ft/db, azaz ……………………............. Ft/db összegben tudja gyógyszertárunk biztosítani az ügyfél részére. Ez az árajánlat az igazolás kiállításától számított 30 napig érvényes.
Csongrád, 20………...









Aláírás, p. h.
Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez:

A kérelem benyújtásának lehetősége: 

· Polgármesteri Hivatal szociális ügyekkel foglalkozó szervezeti egységnél a támogatás fajtája szerinti formanyomtatványon, személyesen lehet előterjeszteni. 

· A kérelem postai és elektronikus (https://epapir.gov.hu) úton is benyújtható. 

Felhívom figyelmét, hogy a kérelem benyújtásakor kötelező bemutatni a lakcímkártyáját és személyi igazolványát!  
Formanyomtatvány a város honlapján letölthető: www.csongrad.hu

Csatolandó mellékletek:
· munkaviszonyból származó jövedelem esetén a kérelmező és a vele egy családban élő közeli hozzátartozója előző havi munkáltatói igazolása, vagy bérjegyzék,

· nyugdíjszerű ellátás esetén a kérelmező és a vele egy családban élő közeli hozzátartozója éves nyugdíjösszesítője és a beadást megelőző havi nyugdíjszelvénye / a nyugdíj összeget tartalmazó banki átutalási igazolás,
· vállalkozó esetén az előző évi adóbevallás másolata és az adóbevallással lezárt időszak és könyvelő által kiadott, a kérelem benyújtását megelőző hónapig keletkezett jövedelemről nyilatkozat
 (havi bontásban könyvelői igazolás, ennek hiányában a vállalkozó saját nyilatkozata)
· őstermelő esetében a tárgyévet megelőző évre, valamint a tárgyévre vonatkozó betétlap, őstermelői igazolvány másolata 
· álláskereső esetén az álláskeresési ellátásról, vagy a regisztrálás tényéről szóló hatósági bizonyítvány,
· amennyiben a kérelmező családtagjai jövedelme alkalmi munkából származik, annak összegét saját nyilatkozattal kell igazolnia, kérelmezőnek erről büntetőjogi felelőssége tudatában kell nyilatkoznia,
· a tartósan beteg, illetve fogyatékos gyermek egészségi állapotára vonatkozó igazolás,

· 16 évnél idősebb nappali oktatási munkarend szerinti tanulmányokat folytató gyermek esetén iskolalátogatási igazolás, vagy hallgató jogviszony igazolás;

· előző havi gyermektartásdíj összegéről szóló szelvény vagy banki igazolás, 
· házi gyermekorvosi igazolás arról, hogy az első oltóanyag már beadásra került a gyermek 3-4 hónapos kora között,

· Csongrád város közigazgatási területén működő gyógyszertári igazolás a Bexsero oltóanyag költségéről.
A családtámogatási törvény szerint folyósított családtámogatási ellátást (családi pótlék, GYES, GYET, fogyatékossági támogatás) nem szükséges igazolni, azt hatóságom közvetlenül a Magyar Államkincstár nyilvántartásából lekérdezi.
Nyilatkozattételi kötelezettség nemleges esetben is fennáll. A kérelmezőnek erről büntetőjogi felelőssége tudatában kell nyilatkozni.
Személyi adatfelvételi lap

Kérelmező neve: _______________________________________________
Családi állapota: házas, hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön él, élettársi kapcsolatban él, 


   élettársi kapcsolattal nem rendelkezik (A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzni!) 

Születési neve: _______________________________________________
TAJ száma: _______________________________

Anyja neve: ___________________________________________________
Adószáma: _______________________________

Születési hely, év, hó, nap: _______________________________________
Iskolai végzettsége:________________________________________

Állandó lakcíme:_______________________________________________
Állampolgársága:
1. magyar



2. bevándorolt

Tartózkodási helye: _____________________________________________ 

3. letelepedett


4. hontalan

5. magyar hatóságok által elismert oltalmazott


6. magyar hatóságok által elismert menekült

A kérelmezővel közös háztartásban élők:




Név 
Szül.hely, év, hó, nap 
Anyja neve: 
TAJ-szám 
Rokoni kapcsolat 
Iskolai végzettség

1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A lakás alapterülete: ________m2, komfortfokozata: _____________________, szobák száma:____________, Lakáshasználat jogcíme: _______________________

Tudomásul veszem, hogy adataim bekerülnek a szociális ellátásban részesülők nyilvántartásába. 

Az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Csongrád, ………………………… 








___________________________ 

     







       kérelmező (adatszolgáltató)
