Kérelem és nyilatkozat

eseti átmeneti segély megállapításához

A kérelmező

Neve (leánykori név): …………………………………………………………………………...

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………...

Anyja neve: ……………………….. Lakóhelye: ……………………………………………… ……………..………………………Tartózkodási helye: ………………………………………

A kérelmezővel együttélő családtagok:  (Név. Rokoni viszony szül. idő, munkahely)

1./ ………………………………………………………………………………………………..

2./ ………………………………………………………………………………………………..

3./ ………………………………………………………………………………………………..

4./ ………………………………………………………………………………………………..

5./ ………………………………………………………………………………………………..

A csatolt jövedelemnyilatkozat alapján a közös háztartásban élők 1 főre jutó havi nettó jövedelme: …………………. Ft/hó.

A kérelmezés évében a kérelmező, vagy bármely vele közös háztartásban élő családtag kapott-e már eseti átmeneti segélyt:
  nem  -  igen (ha igen hány alkalommal?) ………………

Milyen indokkal kérei az eseti átmeneti segély megállapítását:

· kiskorú gyermeke/i/ részére szükséges ellátást átmenetileg nem képes biztosítani,

· nyugdíjas és viszonylag magas gyógyszerköltsége miatt létfenntartása átmenetileg veszélyeztetve van, de közgyógyellátásra nem jogosult (gyógyszerfelhasználásról orvosi igazolás csatolandó!)

· létfenntartását egyéb okok miatt nem tudja biztosítani, éspedig: …………………………..

……………………………………………………………………………………………….       ……………………………………………………………………………………………….

 Bagod, …………………………









………………………………..










kérelmező

A kérelemhez csatolandó:

· jövedelemnyilatkozat (közös háztartásban élők utolsó 3 havi jövedelmére vonatkozó 

igazolás a nettó munkabérről, nyugdíjszelvény, családi pótlék szelvény, stb)

· orvosi igazolás, ha kérelmét gyógyszerkiadásával indokolta  

