Kiszsidany Koézség Onkormanyzata Képvisel6-testiiletének 6/2022. (XI. 4.) 6nkormanyzati
rendelete

a szocialis ellatasok és szocialis szolgaltatasok helyi szabalyairdl szélé 6/2018. (XI. 13.)
onkormanyzati rendelet modositasarol

Kiszsidany Kozség Onkorméanyzat Képviseld-testilete a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol szolo 1993. évi II1. torvény 10. § (1) bekezdésében, 25. § (3) bekezdés b) pontjaban, 26.
§- éban, 32. § (1) bekezdés b) pontjdban és (3) bekezdésében, 45. § (1) bekezdésében, 48. § (4)
bekezdésében, 60. § (4) bekezdésében, 90. § (3) bekezdésében, 92. § (1) bekezdés a) pontjaban, 92.
§ (2) bekezdésében, 115. § (3) bekezdésében és 132. § (4) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,
az Alaptorvény 32. cikk (1) bekezdésének a) pontjaban és a Magyarorszag helyi dnkormanyzatairdl
sz0l6 2011. évi CLXXXIX. torvény 13. § (1) bekezdés 8a. pontjaban meghatarozott feladatkdrében
eljarva a kovetkezdket rendeli el:

1.§

A szocidlis ellatdsok és szocidlis szolgaltatdsok helyi szabalyairdl szolé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 4. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(4) A tdmogatas Osszege ujsziilott gyermekenként 100.000,- Ft.”

2.§

A szocidlis ellatdsok ¢és szocidlis szolgaltatdsok helyi szabalyairdl szolé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 6. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1¢ép:

»(2) Az iddskortiak idések napi ajandékcsomagjanak 6sszege 25.000,- Ft/tamogatott.”

3.§

(1) A szocidlis ellatasok és szocidlis szolgaltatasok helyi szabdlyairdl szolé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 7. § (1) és (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések 1épnek:

,»(1) Karacsonyi tdmogatasban részesithetd az a Kiszsidany kozség kozigazgatasi teriiletén allando
lakcimmel rendelkez6 kérelmezd, akinek csaladjaban az egy fore jutd jovedelem nem haladja meg a
mindenkori havi bruttd6 minimalbér 6sszegének 75 %-at, egyediilalld esetében a 100 %-at.

(2) A karacsonyi tdmogatas Osszege egy alkalommal legfeljebb 50.000,- Ft, melyet pénzbeli
tamogatds formajaban nyujt az Onkormanyzat.”

(2) A szocidlis ellatasok ¢és szocidlis szolgaltatdsok helyi szabalyairdl szold 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 7. § (4) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

»(4) A tamogatas iranti kérelmet a 4. sz. mellékletben szereplé formanyomtatvanyon minden év
november 15. napjatol november 30. napjdig lehet benyujtani. A hataridd elmulasztdsa jogveszto.”

4. §



A szocidlis ellatasok ¢és szocidlis szolgaltatasok helyi szabalyairol szolo 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 8. § (2) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

»(2) Eseti tamogatasra az a kérelmez0 jogosult, akinek a csaladjaban az egy fore esd jovedelem nem
haladja meg a mindenkori havi brutt6 minimalbér 6sszegének 50 %-at, egyediilallo esetében 75%-
at.”

5.8

A szocidlis ellatdsok ¢és szocidlis szolgaltatasok helyi szabalyairol szolo 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 9. § (1) bekezdés c) pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(Temetési tamogatds formdjdaban telepiilési tamogatds dllapithaté meg annak az Onkormdnyzat

kozigazgatasi teriiletén lakcimmel rendelkezé személynek, aki)

»¢) az eltemettetd csaladjdban az egy fére esd csaladi jovedelem a mindenkori havi brutto
minimalbér 6sszegének 75 %-at, egyediilalld esetében 100%-at nem haladja meg.”

6. §

A szocidlis ellatdsok és szocidlis szolgaltatasok helyi szabalyairdl szolé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 10. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(1) Krizistdimogatds formajaban rendkiviili telepiilési tdmogatast kell megallapitani annak az
onkormanyzat kozigazgatasi teriiletén lakcimmel rendelkezd személynek, akinek esetében az alabbi
feltételek legaldbb egyike fenndll és csaladjaban az egy fore esd jovedelem nem haladja meg a
mindenkori havi brutté6 minimalbér 6sszegének 150 %-at
a)  valsaghelyzetben 1évé varandos anya gyermekének megtartasa, a gyermek fogadasanak
elokészitése, a nevelésbe vett gyermek csaladjaval vald kapcsolattartas biztositasa, a gyermek
csaladba valo visszakeriilésének eldsegitése érdekében, vagy
b)  aki tartésan beteg, vagy akinek a csalddjdban a tartés betegség miatt fokozott feliigyeletet
igényld személy él, vagy
c¢)  akinek az onkormanyzat kozigazgatasi teriiletén 1évo ingatlanat elemi kar éri, €s az érintett
ingatlanban az alabbi jogcimek valamelyike szerint életvitelszertien lakik
ca) sajat tulajdonu lakas tulajdonosa, haszonélvezdje, hasznaloja,
cb) dnkormanyzati lakas bérldje, lakashasznalati szerzédéssel rendelkez6 hasznaldja.”

7.§

(1) A szocidlis ellatasok és szocidlis szolgaltatasok helyi szabdlyairdl szo6lé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 1. melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.

(2) A szocidlis ellatasok és szocidlis szolgaltatasok helyi szabdlyairdl szolé 6/2018 (XI.13.)
onkormdanyzati rendelet 2. melléklete helyébe a 2. melléklet 1ép.

(3) A szocidlis ellatasok és szocidlis szolgaltatasok helyi szabdlyairdl szolé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 3. melléklete helyébe a 3. melléklet 1ép.

(4) A szocidlis ellatasok és szocidlis szolgaltatasok helyi szabdlyairdl szolé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 4. melléklete helyébe a 4. melléklet 1ép.

(5) A szocidlis ellatasok és szocidlis szolgaltatasok helyi szabdlyairdl szo6lé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 5. melléklete helyébe az 5. melléklet 1ép.



(6) A szocidlis ellatasok és szocialis szolgaltatasok helyi szabalyairdl sz6lé 6/2018 (XI.13.)
onkormanyzati rendelet 6. melléklete helyébe a 6. melléklet 1ép.

(7) A szocidlis ellatasok és szocialis szolgaltatasok helyi szabalyairdl szolo 6/2018 (XI.13.)
o6nkormanyzati rendelet 7. melléklete helyébe a 7. melléklet 1ép.

8. §

Ez a rendelet a kihirdetését kovetd napon 1ép hatalyba, és a kihirdetését koveté masodik napon
hatalyat veszti.

F ucinﬁé’b{ﬁﬁier
jegyzo

A rendelet 2022. november 4. napjan kihirdetésre keriilt.

Horvatzsidany, 2022. november 4.

|

Ly = _'- \
Fucinné Dormeér Ani
Jegyzé




1. melléklet

1. melléklet a 6/2018. (XI. 13.) onkormadnyzati rendelethez
1. melléklet.pdf”



UJSZULOTTEK TAMOGATASA IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
(a sziiletést kovetd 12 honapon beliil benyujtandd)
A kérelmezo adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartozkodasi helyemen élek*.

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:
TAJ szam: Telefon szam:
Foglalkozésa: Nyugdij torzsszama:

Csaladi allapota*: hajadon, ndtlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatdl kiilon él, élettars, hazas.
Csaladi koriilményei*: csaladban €16, egyediil¢ld, gyermekét egyediil neveld.

Kedvezd elbiralas esetén a megallapitott segély dsszegét™: lakcimemre / intézmény felé /
folyoszamlamra kérném utalni. Folyoszdmlaszamom:

* (A megfeleld rész alahtizando.)
Az Gjsziilott gyermek/ek adatai
Név:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:
TAJ széma:
Lakohelye:
Név:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:
TAJ szama:

Lakohelye:




A kérelmezovel azonos lakcimen élokre vonatkozé adatok (kivéve a fentiekben megnevezett
személyek):

név és sziiletési név  |sziiletési hely, ido anyja neve TAJ szam

Egyéb indoklas/nyilatkozat:

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tdmogatast sziveskedjenek megallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezd elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkorményzati Hivatal az informéciés dnrendelkezési jogrol és az informdcidszabadsagrol sz6lo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa és az adatkezeléshez torténd hozzajarulds onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartasban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyulo
megkeresés esetén a megkeresd hatdsdgok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok térvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, €s kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: oo
a kérelmez6 alairasa
Csatolando iratok:

e Ujsziilott gyermek sziiletési anyakdnyvi kivonata



2. melléklet

2. melléklet a 6/2018. (XI. 13.) onkormdnyzati rendelethez
2. melléklet.pdt”



TANEVKEZDESI TAMOGATAS IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
(julius 1-t6l szeptember 30-ig nyujthato be)
A kérelmezo adatai (sziilo, torvényes képviselo/nagykoru tanuld) személyi adatai

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartdzkodasi helyemen élek*.

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:
TAJ szam: Telefon szam:
Foglalkozésa: Nyugdij torzsszama:

Csaladi allapota*: hajadon, nétlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatol kiilon ¢€l, élettars, hazas.
Csaladi koriilményei*: csaladban €16, egyediil¢ld, gyermekét egyediil neveld.

Kedvezd elbiralas esetén a megallapitott segély dsszegét™: lakcimemre / intézmény felé /
folyoszamlamra kérném utalni. Folyoszdmlaszamom:

* (A megfeleld rész alahtizando.)

A kérelmezovel azonos lakcimen élokre vonatkozo adatok:

név és sziiletési név  |sziiletési hely, ido anyja neve TAJ szam
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Egy fore jut6 havi nett6 jovedelem (ligyintéz6 tolti ki): ...t Ft/ho

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezé elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informdacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: woveeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeenn
a kérelmez6 alairasa
Csatolando iratok:

e jovedelem-igazolas(ok)



3. melléklet

3. melléklet a 6/2018. (XI. 13.) onkormadnyzati rendelethez
3. melléklet.pdf”



IDOSKORUAK IDOSEKNAPI TAMOGATASA IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
A kérelmezo adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartozkodasi helyemen élek. (A megfeleld rész
alahtzando.)

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:
TAJ szam: Személyig.szama
Adobazonosito:

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megéallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezé elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informdacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: oo

a kérelmez6 alairasa



4. melléklet

4. melléklet a 6/2018. (XI. 13.) onkormadnyzati rendelethez
4. melléklet.pdt”



KARACSONYI TAMOGATAS IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
A kérelmezo adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartdzkodasi helyemen élek*.

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:
TAJ szam: Telefon szam:
Adobazonosito: Nyugdij torzsszama:

Csaladi allapota*: hajadon, ndtlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatdl kiilon él, élettars, hazas.
Csaladi koriilményei*: csaladban ¢16, egyediil¢ld, gyermekét egyediil neveld.

Kedvezd elbiralas esetén a megallapitott segély dsszegét™: lakcimemre / intézmény felé /
folyoszamlamra kérném utalni. Folyoszdmlaszamom:

* (A megfeleld rész alahtizando.)

A kérelmezovel azonos lakcimen élokre vonatkozo adatok:

név és sziiletési név  |sziiletési hely, id6 anyja neve TAJ szam
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Egy fore juto havi nett6 jovedelem (ligyintéz6 tolti ki): .............ooooiinie Ft/ho

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezé elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informdacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: woveeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeenn
a kérelmez6 alairasa
Csatolando iratok:

e jovedelem-igazolas(ok)



5. melléklet

,»J. melléklet a 6/2018. (XI. 13.) onkormadnyzati rendelethez
5. melléklet.pdf”



ESETI TAMOGATAS IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
A kérelmezo adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartdzkodasi helyemen élek*.

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:
TAJ szam: Telefon szam:
Foglalkozésa: Nyugdij torzsszama:

Csaladi allapota*: hajadon, ndtlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatdl kiilon él, élettars, hazas.
Csaladi koriilményei*: csaladban ¢16, egyediil¢ld, gyermekét egyediil neveld.

Lakashasznalatanak jogcime®: tulajdonos, f6bérld, tarsbérld, albérld, jogeim nélkiili lakashasznalo,
szivességi lakashasznalo, egyéb:

A lakas komfortfokozata*: komfort nélkiili, félkomfortos, komfortos, 6sszkomfortos.

Kedvezo elbiralas esetén a megallapitott segély dsszegét*: lakcimemre / intézmény felé /
folyoszamlamra kérném utalni. Foly6szdmlaszamom:

* (A megfeleld rész aldhtizando.)

Ha az igényld nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve, cime:

A Kkérelmezovel azonos lakcimen élokre vonatkozo adatok:

név és sziiletési név  |sziiletési hely, ido anyja neve TAJ szam

A kérelmezo indokai:



Havi rendszeres kiadasai (Ft/ho):

lakbér: hiteltorlesztés:
villany: gyogyszer:

gaz: viz, csatorna:
flités (tlizeld): TV elofizetési dij:
ujsag: biztositas:

egyeb:
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Egy fore juto havi nett6 jovedelem (ligyintéz6 tolti ki): .............ooooiinie Ft/ho

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezé elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informdacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: woveeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeenn
a kérelmez6 alairasa
Csatolando iratok:

e jovedelem-igazolas(ok)



6. melléklet

,,0. melléklet a 6/2018. (XI. 13.) onkormadnyzati rendelethez
6. melléklet.pdf”



TEMETESI TAMOGATAS IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
(a halotti anyakdnyvi kivonat kidllitdsatol szamitott 60 napon beliil benytjtando)
A kérelmezo6 adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartozkodasi helyemen élek*.

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:
TAJ szam: Telefon szam:
Foglalkozasa: Nyugdij torzsszama:

Csaladi allapota®: hajadon, nétlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatol kiilon €1, élettars, hazas.
Csaladi koriilményei*: csaladban ¢l16, egyediiléld, gyermekét egyediil neveld.

Ha az igényld nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve, cime:

Elhunyt adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett utolso lakohelye:

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:

Anyja neve: Allampolgarsaga:

Kedvezo elbiralas esetén a megallapitott segély Osszegét*: lakcimemre / intézmény felé /
folyoszamlamra kérném utalni. Foly6szdmlaszamom:

* (A megfelel6 rész aldhtizando.)

A Kkérelmezovel azonos lakcimen élokre vonatkozo adatok:

név és sziiletési név  |sziiletési hely, ido anyja neve TAJ szam
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Egy fore juto havi nett6 jovedelem (ligyintéz6 tolti ki): .............ooooiinie Ft/ho

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvez6 elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informdacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: woveeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeenn
a kérelmez6 alairasa
Csatolando iratok:
e jovedelem-igazolas(ok)

e kérelmezo nevére kiallitott temetéssel kapcsolatos eredeti szamlak



7. melléklet

,»/. melléklet a 6/2018. (XI. 13.) onkormadnyzati rendelethez
7. melléklet.pdf”
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KRIZISTAMOGATAS IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
A kérelmezo adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartozkodasi helyemen élek*.

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:

TAJ szam: Telefon szam:
Foglalkozasa:: Nyugdij torzsszama:

Csaladi allapota*: hajadon, ndtlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatdl kiilon él, élettars, hazas.
Csaladi koriilményei*: csaladban €16, egyediiléld, gyermekét egyediil neveld.

Lakashasznalatanak jogcime®: tulajdonos, f6bérld, tarsbérld, albérld, jogeim nélkiili lakashasznalo,
szivességi lakashasznalo, egyéb:

Kedvezd elbiralas esetén a megallapitott segély dsszegét™: lakcimemre / intézmény felé /
folyoszamlamra kérném utalni. Folyoszdmlaszamom:

* (A megfeleld rész alahtizando.)

A kérelmezovel azonos lakcimen élokre vonatkozo adatok:

név és sziiletési név  |sziiletési hely, id6 anyja neve TAJ szam

A Kkérelmezo indokai:



Havi rendszeres kiadasai (Ft/ho):

lakbér: hiteltorlesztés:
villany: gyogyszer:

gaz: viz, csatorna:
flités (tlizeld): TV elofizetési dij:
ujsag: biztositas:

egyeb:
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Egy fore juto havi nett6 jovedelem (ligyintéz6 tolti ki): .............ooooiinie Ft/ho

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezé elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informdacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: woveeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeenn
a kérelmez6 alairasa
Csatolando iratok:
e jovedelem-igazolas(ok)

e valsaghelyzetben 1év0 varandds anya gyermekének megtartdsa és a gyermek fogadasdnak
elokészitése szakorvos vagy védond altali igazolast a varanddssag és a terhes-gondozas
tényérdl, vagy

e agyermek csaladjaval valo kapcsolattartas biztositasa, a gyermek csaladba valo
visszakeriilésének eldsegitése érdekében igényelt tdimogatas esetében gyamhivatali
hatarozatot, vagy

e haziorvos altal kiallitott igazolast arrol, hogy a kérelmezd, vagy csaladtagja tartdsan beteg és
emiatt fokozott feliigyeletet igényel, vagy

e azeclemi kart igazold szakhatosagi jegyzokonyvet.



