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               Algyő Nagyközség Polgármesteri Hivatal

                  Igazgatási csoport

                  6750 Algyő, Kastélykert u. 40.

                  Tel: 517-517

	IG-TEM
www.algyo.hu

A beérkezés dátuma: 200_____. ____________________
Ügyintéző aláírása:  ____________________________________


TEMETÉSI KÖLTSÉGEKHEZ NYÚJTOTT TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

I. Személyi adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

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

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

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

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

Családi állapot:  ( nőtlen        ( hajadon        ( házas        ( elvált        ( özvegy        ( élettárs

Állampolgársága:    ( magyar

( egyéb:…………………………………...……………  

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
((( ((( (((
Telefonszám (nem kötelező megadni): .............................................................................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és nyilatkozom, hogy
- kérelmező:

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek*

- házastárs/élettárs:

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek*

 *a megfelelő rész aláhúzandó.
2. Az igénylővel együtt élő, ott lakó, vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók adatai:

	Név
	TAJ szám
	Jogcím

(rokonsági fok)
	Bejelentett lakóhely

	
	Szül. év. hó. nap
	
	Tartózkodási hely

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kérelemhez csatolni kell:

- a temetés költségeiről – a kérelmező vagy a vele azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója nevére – kiállított számla eredeti példányát

- az elhunyt személy halotti anyakönyvi kivonatát (amennyiben nem a haláleset helye szerint illetékes települési önkormányzattól kéri)

II. Jövedelmi adatok
Kérelemhez csatolni kell:

A kérelmező és vele együtt élő személy - a kérelem benyújtását megelőző hónap – nyugdíjszelvényét, vagy  munkabér esetén a kérelem benyújtását megelőző három havi jövedelemről szóló igazolását, vállalkozó esetén az előző évi adóbevallás másolatát, alkalmi munka vállalása esetén abból származó jövedelemnyilatkozatát, illetve alkalmi munkavállalói könyvét, ösztöndíj esetén egy évre vonatkozó ösztöndíj igazolást.

Egyéb jövedelmekről: (GYES, GYET, családi pótlék, tartásdíj, nyugdíjszerű ellátás, árvaellátás, rendszeres szociális ellátás, stb.) igazoló szelvényt kell csatolni!
Az igazolások alapján havi jövedelem:
	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme
	Összesen (Ft)

	1.   Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	2.   Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem (adóbevallás 1/12 része)
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értéke-sítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó évi jövedelem 1/12 része
	
	
	
	
	
	

	4.  Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.  A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	
	
	

	6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	
	
	
	
	

	7.     Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

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

	9.     Alkalmi munka átlagos havi díja
	
	
	
	
	
	

	10.   Összes bruttó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	11. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	
	
	
	
	
	

	12. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	
	

	13.   Magánnyugdíjpénztári tagdíj összege
	
	
	
	
	
	

	14.   Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	
	

	15.   Tartásdíj fizetése
	
	
	
	
	
	

	16.   A család havi jövedelme összesen
       (10-(11+12+13+14+15))
	
	
	
	
	
	

	17.  AZ ÜGYINTÉZİ TÖLTI KI!

       Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás [a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i) pontja]
	
	
	
	
	
	


A család egy főre jutó havi nettó jövedelme: _____________  Ft/fő
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 útján ellenőrizheti.
Hozzájárulásomat adom személyes és különleges adataimnak az Önkormányzatnál indított eljárások és a szociális igazgatási eljárás során a szociális ellátásra való jogosultság megállapítása, az ellátás biztosítása, fenntartása és megszüntetése céljából történő kezeléséhez.
6750 Algyő, ____________________________
____________________________________
kérelmező aláírása
____________________________________
 cselekvőképes közeli hozzátartozók aláírása

VAGYONNYILATKOZAT
A támogatást kérő:
Neve: .................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
((( ((( (((
Nyilatkozom, hogy a tulajdonomban és a velem közös háztartásban élő közeli hozzátartozóim tulajdonát képezi:

a) Ingatlan (lakás, lakótelek, üdülő, egyéb nem lakás céljára szolgáló épület-, épületrész, termőföld tulajdon vagy állandó, illetőleg tartós használat)

	Város/Község
	Utca,hsz, hrsz
	Alapterület (m2)
	Tulajdoni hányad
	Szerzés ideje (év)
	Becsült forgalmi érték*
	Haszonél-vezeti joggal terhelt
(igen / nem)
	Haszonélvező neve

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


b) Gépjármű (személygépkocsi, tehergépjármű, autóbusz, gépi meghajtású termelő- és munkaeszköz (rendszám nélküli gépek esetén a gyártás, vagy azonosító számot kell feltüntetni))
	Típusa
	Évjárat
	Rendszám
	Szerzés ideje (év)
	Becsült forgalmi érték**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c) Egyéb vagyontárgyak: 

	Megnevezése
	Megjegyzés
	Szerzés ideje (év)
	Becsült forgalmi érték

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Megjegyzés:

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni.

*   Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.

** Becsült forgalmi értékként a jármű, illetve termelő-és munkaeszköz kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az önkormányzat az állami adóhatóság útján ellenőrizheti.

6750 Algyő, ____________________________
____________________________________
kérelmező aláírása
AZ ELHUNYT ADATAI

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

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

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

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

Családi állapot:  ( nőtlen          ( hajadon          ( házas          ( elvált          ( özvegy          ( élettárs

Állampolgásrsága:    ( magyar

( egyéb:………………………..……………………...……………  

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
((( ((( (((
Nyugdíjfolyósítási törzsszám: ....................................................................................................................................

Halotti anyakönyvi kivonat sorszáma: .......................... Kiállító Önkormányzat: .....................................................
Elhalálozás ideje: ............... év ................................. hó ............nap
Temetés módja: 
Testtemetés (
Hamvasztás (
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az elhunyt:

hadirokkant járadékban részesült: 
Igen (
Nem (
életbiztosítással rendelkezett: 
Igen (
Nem (
A biztosítás típusa: ……………………………………..……..
Várható összege: ………..…………. Ft

6750 Algyő, ____________________________
____________________________________
kérelmező aláírása
_________________________________________________________________________________________

Ügyintéző tölti ki:
Ügyiratszám: _______________/20__.

Ügyintéző: ______________________

A rendkívüli élethelyzet miatt jelentkező többletkiadások fedezésére (testtemetésre, hamvasztásra*) ____________ Ft összegben önkormányzati segély kiutalása indokolt.
Egyéb intézkedés, elutasítás, melynek oka: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
6750 Algyő, ____________________________
____________________________________
ügyintéző
� EMBED PBrush  ���
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