	Iktatóbélyegző helye: 




K É R E L E M
települési lakásfenntartási támogatás megállapítása iránt


	KÉRELMEZŐRE VONATKOZÓ SZEMÉLYI ADATOK



Neve: ....................................................................................................................................
Születési neve:......................................................................................................................
Születés helye, ideje: …………….......................................................................................
Anyja neve: ..........................................................................................................................
Lakóhelye: ...........................................................................................................................
Tartózkodási helye: ………................................................................................................









TAJ- száma:   
Állampolgársága: ..............................................................................................
Telefonszám (nem kötelező megadni):.............................................................
Kérelmezőn felül a háztartásban élők száma:  .............. fő

A kérelem benyújtását megelőző hónapra vonatkozó –utolsó havi – kérelmező nevére kiállított, lakhatáshoz kapcsolódó költségekről csatolt számlák felsorolása: 
	 
	Szolgáltató megnevezése
	 Számla összege

	 1.
	 

	 

	 2.
	 

	 

	 3.
	 

	 

	 4.
	 

	 

	 5.
	 

	 

	
Havi számlák mindösszesen:
	






	NY I L A T K O Z A T O K



1. A kérelemmel érintett lakásban ELŐREFIZETŐS gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék
működik 	- 	nem működik    (megfelelő rész aláhúzandó)


2. Közműszolgáltató megnevezése, melyhez a támogatás utalását kéri:                         …………………………………………………………….

3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
- életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek 
(megfelelő szövegrészt alá kell húzni)
- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kijelentem, hogy kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

	
Alulírott igénylő aláírásommal tudomásul veszem, hogy nem nyújtható települési támogatás annak a személynek, aki a körülményeivel kapcsolatban valótlan adatot, tényt közöl. A jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett támogatás a mindenkori jegybanki alapkamat emelt összegével kell visszafizetni.  
Hozzájárulok ahhoz, hogy személyi adataimba az önkormányzat képviselő-testületének, bizottságának képviselő tagjai feldolgozás és döntéshozatal céljából beletekinthessenek.
A benyújtott kérelmemben szereplő személyes adatokat az önkormányzat tárolja, kezelje és arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen.




Dátum: _________________________


____________________________________
                                                                                                                Kérelmező aláírása




ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI! 
                                         
	
RENDSZERES TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS

Kérelmező         családos / egyedül élő 
A háztartás egy főre eső jövedelme:    ………………………………Ft/hó
Igazolt költségek aránya az egy főre eső jövedelméhez viszonyítva:………………. %
A rendelet alapján a támogatásra JOGOSULT/ NEM JOGOSULT
Jogosultság esetén a rendelet szerinti támogatás összege:……………………..Ft/hó
A támogatás időtartama:………………………  hó                                                                              
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