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	Gyomaendrőd Város Polgármestere

5500 Gyomaendrőd, Szabadság tér 1. 

Tel./Fax: (66) 386-122, (66) 283-288

Web site: www.gyomaendrod.hu 

e-mail: polgarmester@gyomaendrod.hu


KÉRELEM

rendkívüli gyermekvédelmi támogatáshoz

KÉRELMEZŐ:
Neve:_____________________________________ leánykori név:____________________________

anyja neve:_________________________ születési helye, ideje:______________________________

Munkahelye:_______________________________________________________________________

Állandó lakcíme: Gyomaendrőd, ______________________________út__________________szám.

Tartózkodási helye: Gyomaendrőd, _____________________________út__________________szám

HÁZASTÁRSA /ÉLETTÁRSA/:
Neve:_____________________________ anyja neve::_____________________________________

születési helye, ideje: ____________________ Munkahelye: ________________________________

Állandó lakcíme: Gyomaendrőd, _______________________________út_________________szám.

Azzal a kéréssel fordulok a hivatalhoz, hogy alulírott gyermekem/gyermekeim vonatkozásában részemre rendkívüli gyermekvédelmi támogatást szíveskedjenek megállapítani, az alábbi okok miatt.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. életévét betöltött gyermek esetében kérem csatolni az iskolalátogatási igazolást.
A CSALÁDDAL EGYÜTT ÉLŐ GYERMEKEK ADATAI: Kérjük, hogy középiskolai, illetve felsőfokú tanulmányokat folytató nagykorú gyermekét/gyermekeit is szíveskedjen a kérelem nyomtatványon feltüntetni.

1./

	Neve:_________________________________
	Szül.hely, idő:__________________________

	Oktatási intézmény megnevezése, pontos címe:__________________________________________________


2./

	Neve:_________________________________
	Szül.hely, idő:__________________________

	Oktatási intézmény megnevezése, pontos címe:__________________________________________________


3./

	Neve:_________________________________
	Szül.hely, idő:__________________________

	Oktatási intézmény megnevezése, pontos címe:__________________________________________________


Gyermekek adatainak folytatása: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy családunk havi megélhetését az alábbi jövedelmek biztosítják, melyekről igazolást is becsatolok:
	1./
	Apa jövedelme:
	__________________
	2./
	Anya jövedelme:
	__________________

	3./
	Családi pótlék:
	__________________
	4./
	Tartásdíj:
	__________________

	5./
	Árvajáradék:
	__________________
	
	
	

	6./
	Egyéb rendszeres ellátás
	__________________

	
	Összesen:
	_______________

	
	Egy főre jutó havi jövedelem:
	_______________


VAGYONNYILATKOZAT

VAGYON:

Minden ingatlan, ingó dolog, továbbá vagyoni értékű jog, amelynek forgalmi értéke egyenként meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének húszszorosát, illetve együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének ötvenszeresét, s amelynek hasznosítása nem veszélyezteti a vagyonnal rendelkező lakhatási és megélhetési feltételeit.

Nem minősül vagyonnak az igénylő által életvitelszerűen használt ingatlan, illetve a mozgáskorlátozott tulajdonát képező, a mozgáskorlátozottság okán szerzett gépjármű.

Kérelmező és a vele közös háztartásban élő vagyontárgyai:

	1./
	Lakás, lakótelek címe:
	___________________________________________

	
	Becsült forgalmi értéke:
	___________________________________________


	2./
	Üdülő, zártkert címe:
	___________________________________________

	
	Becsült forgalmi értéke:
	___________________________________________


	3./
	Termőföld tulajdon:
	___________________________________________

	
	Területe, becs.forg. értéke:
	___________________________________________


	4./
	Gépjármű, munkagép:
	___________________________________________

	
	Gyártási év, tipus:
	___________________________________________

	
	Becsült forgalmi értéke:
	___________________________________________


	5./
	Egyéb vagyon, vagy vagyoni értékű jog, pl: készpénz, betét, stb. összege:

	
	______________________________________________________________________


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

Polgármesteri Hivatal Adó Osztálya tölti ki:

Igazolom, hogy _____________________________________/an.:________________________/

adótartozása nincs,


illetve -

	kommunálisadó tartozása:
	__________________Ft.

	Gépjárműadó tartozása:
	__________________Ft.

	egyéb tartozás (önkormányzat felé):
	__________________Ft.


Gyomaendrőd, ………………………………


Ph.:


………………………………


Adóosztály ügyintézője

Polgármesteri Hivatal Pénzügyi Osztálya tölti ki:

Igazolom, hogy _____________________________________/an.:________________________/

az önkormányzat felé

tartozása nincs,


illetve

________________Ft. összegű tartozása van,

_____________________________________________________________ címen

Gyomaendrőd, ………………………………


Ph.:


………………………………


Pénzügyi Osztály ügyintézője

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy az általam közölt személyes adatokat a kérelem elbírálása céljából kezeljék.

Kérem, hogy ügyemet fellebbezés esetén a Képviselő-testület


NYÍLT
ZÁRT

ülésen tárgyalja.

Gyomaendrőd, ……… év ……………… hó ….. nap


………………………………


Kérelmező aláírása

Alulírott tudomásul veszem, hogy a kérelem leadásának napján rendkívüli gyermekvédelmi támogatás megállapítása iránti ügyben az eljárás megindult. Az ügy intézési határideje 15 nap.

Ügyintéző:
Menkó Aranka főelőadó

Telefonszám:
66/386-122/102

A kérelem a mai napon leadásra került:

Gyomaendrőd, ……… év ……………… hó ….. nap


……………………………………
……………………………………


ügyintéző
ügyfél

