Illetékmentesen benyújtható!

Rendkívüli települési támogatás kérelem
Lombikbébi kezelés támogatása

1./ Kérelmező neve: ______________________________________________________________________
     Születési neve: ________________________________________________________________________
     TAJ szám: ___________________________________________________________________________
2./ Születési hely, idő:	Személyi igazolvány szám:________________________
      Anyja neve:	Családi állapota:________________________________
3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ Tartózkodási hely:________________________________________________________________________
5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________
6./ Bankszámlaszám (átutalási betétszámla):____________________________________________________
7./ A támogatást 
· Az állam által finanszírozott lombikbébi kezelések mellé, az ahhoz kapcsolódó gyógyszerek költségeihez igényelem. 
· Az állam által finanszírozott kezelések kimerítését követően, azok eredménytelensége esetén a soron következő, önerőből finanszírozott kezelés költségeihez igényelem.               
 /a megfelelőt kérjük aláhúzni!/

8./ Kérelmezővel egy háztartásban élő személyek:
	Név
	Születési hely, 
idő 
	Anyja neve
	Rokoni fokozat
	TAJ
szám
	Jövedelem megnevezése és összege

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




9.) A kérelem indoklása:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                  
______________________________________________________________________________________________________________________ 

10.) Nyilatkozatok
10.1.  A háztartásban élő személyek az önkormányzat felé egy évet meghaladó lejárt határidejű adóhátralékkal rendelkeznek:   igen – nem *
Amennyiben igen, az adóhátralékkal rendelkező neve, születési ideje: ......................................................................................................................
* a megfelelő válasz aláhúzandó

10.2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.
10.3..  Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. tv. 5.§ (1) bek. b.) pontja alapján hozzájárulok, hogy az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.
10.4.. Tudomásul veszem, hogy személyes adataim kezelése az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi  Rendelete  („GDPR”)  6.  cikk  1.)  bekezdés  a)  pontja  szerinti  önkéntes hozzájárulás alapján történik, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális  ellátásra  való  jogosultság  megállapítása,  biztosítása,  fenntartása  és megszüntetése céljából történő felhasználásához, illetőleg azok kezeléséhez, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján.
10.5. Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
10.6. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett  ellátást  az  ellátást  megállapító  szerv  kamattal  megemelt  összegben visszaköveteli.

Kaposvár, _______________________


			    _____________________________
	           kérelmező aláírása			              kérelmezővel közös háztartásban
						             	   együtt élő családtagok aláírása



11.) Nyilatkozat a lakókörnyezet rendezettségéről


A települési támogatás egyéb jogosultsági feltételei


Alulírott tudomásul veszem, hogy Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzatának a pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátásokról szóló többször módosított 6/2015.( II.27.) önkormányzati rendelet 7. §-a alapján a települési támogatás iránti kérelem benyújtója, illetve az ellátás jogosultja a jövedelmi- és vagyoni feltételeken túl, a jogosultság egyéb feltételeként köteles biztosítani lakókörnyezete rendezettségét az alábbiak szerint:
a.) az általa életvitelszerűen lakott ingatlant tisztán tartani, rendeltetésszerűen használni, 
b.) az ingatlanhoz tatozó udvart, kertet gondozni, tisztántartani, folyamatosan gaz- és gyom mentesíteni, a szemetet és lomot elszállíttatni, 
c.) az ingatlan előtti járdát- annak hiányában az ingatlan mentén 1,5 m széles sávot – tisztántartani, szeméttől, gyomtól, télen hótól, síkosságtól folyamatosan mentesíteni, 
d.) az ingatlannal érintkező közterületet és gyepes árkot az útpadkáig, de legfeljebb 5 m szélességben gondozni, tisztán tartani és kaszálni, 
e.) gondoskodni az ingatlan rágcsálóktól, kártevőktől való mentesítéséről,
f.) az ingatlanhoz tartozó kerítésének állagát megőrizni oly módon, hogy azon keresztül háziállat elkószálni ne tudjon. 



Nyilatkozat települési támogatás igényléséhez


Alulírott …………………………………… felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam lakott ingatlan vonatkozásában Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzatának a pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátásokról szóló  6/2015.( II.27.) önkormányzati rendelet 7. §-ában foglalt feltételeknek megfelelek, lakókörnyezetem rendezett és vállalom, hogy az előírásoknak a támogatás folyósítása alatt is eleget teszek.

Kaposvár, …………………………..
					

			
							………………………………………..
							                kérelmező aláírása









 TÁJÉKOZTATÓ!

A kérelemhez csatolni kell:

-  a kérelmező és a család vagy háztartás tagjainak jövedelméről szóló igazolásokat ,
- munkabérből származó jövedelem esetén, a munkáltató által kiállított igazolással 
- nyugdíj vagy nyugdíjszerű ellátás esetén, a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által a tárgyév elején megküldött elszámolási lappal. 
- családtámogatási ellátások esetén a kifizető szerv igazolásával;
- vállalkozásból származó jövedelem esetén a NAV igazolásával, továbbá az adóbevallással nem lezárt időszakra vonatkozóan az egy havi átlagjövedelemről szóló könyvelői igazolással, ennek hiányában az érintett nyilatkozatával; 
- 16 év feletti gyermekek esetén az iskolalátogatási / hallgatói jogviszony igazolást
- tartásdíj esetén a ténylegesen felvett tartásdíjról szóló irattal (elismervény, postai feladóvevény, stb.) és a szülők közötti egyezséget tartalmazó közokirattal, vagy teljes bizonyító erejű magánokirattal, illetve a tartásdíj megállapításáról szóló jogerős bírói ítélettel, állam által megelőlegezett gyermektartásdíjról a gyámhatóság határozatával;
- ösztöndíjról a felsőoktatási intézmény igazolásával;
- a munkaügyi kirendeltség igazolása arról, hogy a támogatást igénylő személy és nagykorú családtagja regisztrált munkanélküli és támogatásban nem részesül vagy az utolsó egy havi nettó ellátás összegéről;
- a Járási Hivatal által folyósított ellátás vonatkozásában a Járási Hivatal által kiállított igazolással
- Az állam által támogatott lombikbébi kezelésben történő részvétel, valamint a kezeléshez kapcsolódó várható gyógyszerköltségekről való igazolást
- Az állam által támogatott kezelések kimerítéséről és az eljárások eredménytelenségéről való, valamint az önköltségen finanszírozott kezelésben történő bevonásról szóló igazolást
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