Sajovamos Kodzség Onkormanyzata
3712. Sajovamos Munkacsy utca 2.
Tel: 46/597-221

E-mail: onkormanyzat@sajovamos.hu

KERELEM

A SZOCIALIS ETKEZTETES IGENYBEVETELEHEZ

Hivatal tolti ki!

Erkezett: El6ado:

Iktatasi szam Erkezteto
sorszam

A kérelmezd személyre vonatkozé adatok I.:

Neve:

Szuletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye: ideje /€6/hh/NN/ evvvveiiiiiiiiiiiiiieenn

Lakohelye Iranyitd szam:

Tartozkodasi helye: Megegyezik a lakohellyel: igen / nem*

Iranyitd szam:

Levelezési cime: Megegyezik a lakohellyel: igen / nem*

Iranyitd szam:

Telefonszam:

* A megfelel6 valasz alahtizando




A kérelmezd személyre vonatkozé adatok Il.:

Allampolgarsaga:

Tarsadalombiztositasi Azonosito jele:

Telefonszam:

Az ellatast kérelmez6 cselekvoképessége:

Amennyiben nem, Ugy:

Torvényes képviseldjének:

Neve:

Szuletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye: ideje /éé/hh/nn/ .eevvveiiiiiiiiiiiiie

Lakdhelye Iranyitd szam:

Tartozkodasi helye: Megegyezik a lakohellyel: igen / nem*

Iranyitd szam:

Levelezési cime: Megegyezik a lakohellyel: igen / nem*

Iranyitd szam:




A kérelmezo haztartasara vonatkozoé adatok:

A kérelmezovel egyiitt él6 kozeli hozzatartozok szama: ....... fo.

Kozeli hozzatartozo neve Csaladi kapcsolat megnevezése
(sziiletési neve)

Sziiletési helye, ideje




Jovedelmi adatok

Jovedelem tipusa Kérelmez6 Hazastars/élettars gyermekek
havi jovedelme havi jovedelme havi jovedelme
Ft Ft Ft
Kereso tevékenységbdl
szarmazoé jovedelem 1.
2.
3.
4.

Nyugdij vagy nyugdijszerdi
ellatas 1.

Egyéb jovedelem 1.

Osszes jovedelem 1.




ORVOSI IGAZOLAS
Szocialis raszorultsag igazolasa egészségi allapot alapjan
(65 év alatti személyek eseten)

NV ettt eeeeeeeeeeeseeseeseessessasaesesssessessessesessessessessessessnssesssssessessensensensensensensnns

SZULBEEST  MBV:  veieieevertrueiteeeeeseeeseeuessnnanasssesessssesesssnsansssesssssssssssnnassssssssssssssssssnnsnsessssssssssssnnnnesesessessnenessesssennns
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TArtOZKOGAST  NBLY:  orreiiiiiiieie ittt e e b e e e e etb b e e e e e etbb b e e e et abb e e e e ebbbaeeeeeabbbeeeeebbraeeeeabaae e baaeeens

Igazolom, hogy fent nevezett egészségi allapota miatt étkeztetését nem képes biztositani.

Megjegyzés az egészségi allapotra vonatkozoéan:

Ph.

haziorvos / kezel6orvos




Kijelentem, hogy életvitelszerlien * a lakdhelyemen / tartézkodasi helyemen élek.

Alulirott blintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak
megfelelnek. Egyéb jovedelemmel nem rendelkezem. Tudomasul veszem, hogy a kérelemben
kozolt adatok valodisagat a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi ll.
torvény 10. § (7) bekezdése alapjan a szocialis hataskort gyakorlo szerv - a NAV hataskorrel és
illetékességgel rendelkez6 adoigazgatosaga utjan - ellendrizheti.

Alulirott hozzajarulok, hogy adataimat (csaladtagjaim adatait) a kérelem elbiralasa céljabol
kezeljék.

Sajovamos,

kérelmezo alairasa kérelmez6 hazastarsanak/
élettarsanak alairasa

kérelmezovel egyiitt élo nagykoru kozeli hozzatartozo(k)
alairasa

A kérelemhez mellékelni kell:

Jovedelemigazolasokat:
- onkormanyzati rendelet 4.§ (2) bekezdésében meghatarozott tipusl igazolas







