Veresegyhazi Polgarmesteri Hivatal
Igazgatasi Osztdly
2112 Veresegyhdz, F6 Ut 35.

KERELEM

a méltanyossagi apoldsi dij megdllapitasara
1. Az dpolast végzd személyre vonatkozé adatok

1.1. Személyes adatok

1.1.3. Anyja neve:

1.1.4. SzUletési hely, id6 (év, hd, nap):

1.1.5. Lakéhelye:

1.1.6. Tartdézkoddsi helye:

1.1.7. Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jele:

1.1.8. Addazonositod jele:

1.1.9. AllampolgarsAga:
1.1.10. A kérelmezb idegenrendészeti statusza: (nem magyar dllampolgdrsdg esetén)

o huzamos tartdzkoddsi jogosultsdggal rendelkezé (letelepedett, bevdndorolt),

o hontalan,

o menekUlt, olfalmazoft,

o szabad mozgds és tartdzkodds jogdval rendelkezd.

1.1.11. Az dpolt személlyel vald rokoni kapcsolata: (a megfeleld aldhiuzando)

a hdzastdrs, az egyenes dgbeli rokon, az érokbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az
orokbefogadd-, a mostoha- és a neveldszUIS és a testvér; az élettdrs, az egyenes agbeli rokon
hdzastdrsa, a hdzastdrs egyenes dgbeli rokona és testvére, és a testvér hdzastdrsa

1.1.12. Telefonszdm (nem kdtelezé megadni):

1.1.13. Fizetési szdmlaszdm (akkor kell megadni, ha a folydsitdst fizetési sz&dmlaszédmra kéri):

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé adatok

Az Gpoldsi dij megdllapitasat 18. életévét betdltdtt, tartdésan beteg, dllandd és tartds dpoldsra
és gondozdsra szoruld személyre tekintettel kérem.

1.2.1. Kijelentem, hogy:

o rendszeres pénzelldtdsban nem részesulok;

o nappali tagozaton tanuldi, hallgatdi jogviszonyban nem dllok;
o keresétevékenységet nem folytatok;



az dpoldsi tevékenységet:

a lakéhelyemen/tartdzkoddsi helyemen (a megfeleld aldhluzando)

az dpolt személy lakdhelyén/tartdézkoddsi helyén végzem (a megfeleld aldhizandd);
életvitelszerlen a lakdhelyemen/tartézkoddsi helyemen élek (a megfeleld aldhizandod).

1.2.2. Kérjuk, jeldlie, ha az dpolt személy:

o fekvébeteg-gydgyintézeti, nappali elldtdst nyUjté vagy bentlakdsos szocidlis intézményi ellatdsban
részesul,

o kdznevelési intézmény tanuldja, felsdoktatdsi intézmény hallgatdja.

2. A kérelmezdvel egy lakdsban egyitt é16 - oft bejelentett lakdhellyel vagy tartézkodasi
hellyel rendelkezd - kézeli hozzatartozok, azaz a csaldd tagjainak adatai

Kozeli Sziiletési
hozzatartozoé . helye, ideje | Tarsadalombiztositasi Csaladi
Anyja neve . ez s : fck
Ssz. neve (év, hénap, azonosito jele kapcsolat | Megjegyzés
(sziiletési nap) megnevezése

neve)
1.
2.
3.
4,
5.

* Ebben az oszlopban kell feltiintetni, ha

- a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jar oktatasi intézménybe, de 6nalld keresettel még nem rendelkezik,

- a 18. életévét be nem toltott gyermek vonatkozasaban a vér szerinti és az 6rokbe fogado sziilg, illetve a sziil6 hazastarsa vagy
élettarsa,

- 23 évesnél fiatalabb, 6nallé keresettel nem rendelkezé, nappali oktatas munkarendje szerint tanulmanyokat folytato,

- 25 évesnél fiatalabb, 6ndllé keresettel nem rendelkezd, felsGoktatasi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat folytato,

- életkortdl fuggetlendl a gyermek tartds betegségének vagy fogyatékossaganak fennallasat, amennyiben ez az allapot a gyermek 25.
életévének betoltését megel&z6en is fennallt.




2.1. Jovedelemnyilatkozat

Jovedelmek esetében a tdjékoztatdban leirt dokumentumokat kérjuk csatolnil

A csaladban élé tovabbi
kozeli hozzatartozo(k)
jovedelme

Hazastars/élettars

A jovedelem tipusa Kérelmez6 jovedelme
jovedelme

1.) Munkaviszonybdl és
mas foglalkoztatasi
jogviszonybdl szarmazdé
jovedelem

2.) Térsas és egyéni
vallalkozasbdl,
Gstermeldi, illetve
szellemi és mds 6nalld
tevékenységbdl szarmazé
jovedelem

3.) Tappénz,
gyermekgondozasi
tdmogatasok

4.) Nyugellatas és egyéb
nyugdijszerd rendszeres
ellatas

5.) Onkormanyzat és
munkalgyi szervek altal
folydsitott ellatas

6.) Egyéb jovedelem

7.) Osszes jovedelem

2.2. A kérelem rovid indoklasa



3. Az Gpolt személyre vonatkozé adatok
3.1. Személyes adatok

3.1.1. Neve:

3.1.3. Anyja neve:

3.1.4. SzUletési hely, idé (év, hd, nap):

3.1.5. Lakdhelye:

3.1.6. Tartdzkoddsi helye:

3.1.7. Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele:

3.1.8. Ha az dpolt személy cselekvdképtelen vagy cselekvdképességében teljesen korldtozott, a

térvényes képviseld neve:

3.1.9. A térvényes képviseld lakcime:

3.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé nyilatkozatok

3.2.1. Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpoldsomat, gondozdsomat az dpoldsi dijat kérelmezd
hozzatartozdém végezze.

3.2.2. Hozzdjdrulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljdrds sordn torténd
felhaszndldsahoz.

3.2.3. Az dltalam k&zolt adatok a valésadgnak megfeleldek.

4. Nyilatkozat
Az dnkormdnyzat vagy mds, szocidlis tevékenységet elldtd szervezet dltal, eseti jelleggel

[] szervezett adomdnyozds esetén, abban részestini kivdnok. A kérelemben szerepld
személyes adatok karitativ célbdl torténd felhaszndldsdhoz hozzdjdrulok.

Kelt: Veresegyhdz,

dpoldst végzd személy aldirdsa az dpolt személy (térvényes képviseldjének)aldirdsa



Tdjékoztatd a kérelem kitoltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jeldlni, a hidnyzd adatokat ki kell tolteni.

A szocidlis ellatdsokrdl szold 10/2006. (VI. 28.) szdmu dnkormdnyzati rendelet 8. §-a értelmében,
nem jogosult dpoldsi dijra a hozzdtartozé, ha

- nem magyar dllampolgdr vagy nem a kérelem elsé oldaldn felsorolt statuszu személy, nem az
Onkormdnyzat illetékességi terlletén bejelentett lakdhellyel vagy tartézkoddasi hellyel rendelkezd
és életvitelszerlen a vdrosban élé hozzdtartozdi kdrhdz tartozik,

- az dpolt szermély két hénapot meghaladd fekvdbeteg-gydgyintézeti, valamint nappali elldtdst
nyUjtdé vagy bentlakdsos szocidlis intézményi elldtdsban részesdl, illetve kdznevelési intézmény
tanuldja,

- rendszeres pénzelldtdsban részesul, és annak 6sszege meghaladja az dpoldsi dij dsszegét,

- felséoktatdsi intézmény nappali képzésben résztvevd hallgatdja,

- keresGtevékenységet folytat és munkaideje — az otthon térténéd munkavégzés kivételével — a
napi 4 6radt meghaladija,

- mds jogcimen dpoldsi dijoan részesul,

- az dapold csalddjdban az egy fére jutd havi nettd jévedelem meghaladja a szocidlis vetitési
alap &sszegének kétszeresét (57.000 Ft),

- a haztartds valamely tagja vagyonnal rendelkezik.

Rendszeres pénzelldtdsnak mindsil: a tdppénz, a csecsemdgondozdsi dij, a gyermekgondozdsi
dij, az o6regségi nyugdi, a korhatdr elbtti ellatds, a szolgdlati jaranddsdg, a tdncmdlvészeti
életjdradék, az dtmeneti banydszidradék, a megvdltozott munkaképességl személyek ellatdsai,
oz Oregségi jaradék, a munkaképtelenségi jaradék, az Ozvegyi jdradék, a novelt &sszegU
oregségi, munkaképtelenségi és dzvegyi jdradék, az dzvegyi nyugdi - kivéve az ideiglenes
Ozvegyi nyugdijat, tovdbbd a hdzastdrsa jogdn drvaelldtdsra jogosult fogyatékkal éld, illetve
tartésan beteg vagy legaldbb két drvaelldtdsra jogosult gyermek eltartdsdrdl gondoskodd
személy dzvegyi nyugdijdt -, a baleseti tdppénz, a hozzdtartozdi baleseti nyugelldtds, az Fit.
alapjan folydsitott pénzbeli ellatds, a bdnydszok egészségkdrosoddsi jdradéka, a rokkantsagi
jédradék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli elldtdsai, a gyermekgondozdst
seqité elldtds, a gyermekgondozdsi segély, a gyermeknevelési tdmogatds, az idbéskoriak
jdradéka, a foglalkoztatdast helyettesitdé tdmogatds, az egészségkdrosoddsi és gyermekfeligyeleti
tdmogatds, a gyermekek otthongondozdsi dija, az dpoldsi dij, a tartds dpoldst végzdék idéskori
tdmogatdsa, a nemzeti helytdlldsért elnevezésl potlék, a kdzszolgdlati jdradék, valamint az unids
rendeletek alapjdn kUlféldi szerv dltal folydsitott egyéb azonos tipusu elldtds.

A kérelemhez csatolni kell:

- d hdziorvos igazoldsat,

- 0z Gpold és a vele egy hdztartdsban élék kereseti igazoldsat, illetve nyilatkozatdt alkalmi
munkavdllaldsrdl, 16 éven fellli, nappali tagozaton tanuld gyermek didkigazolvanydnak
mdsolatdt,

- 0z dpolt nyugdij- vagy egyéb ellatdsardl sz6lé igazoldst,

- 0z egy hdztartdsban él6 nagykorU személyek vagyonnyilatkozatdt,

- amennyiben az dpolt vagy az dpold egyedildlld, egyedildlidsdgi nyilatkozatot,

- intézményi elldtds esetén az intézményvezetd igazoldsdt,

bemutatni szlkséges az dpolt és az dpold, valamint csalddtagjai személyi igazolvanydt,

lakcimkdartydjat, TAJ kdrtydjat, és az dpold addkartydjat.

A hivatallal valé kapcsolattartés formdai:

- telefonon: +36-28/588-600, +36-28/588-625,
- postdn: 2112 Veresegyhdz, Fé Ut 35,

- személyesen: Ugyfélfogaddsi idében: hétfd: 08:00-12:00 és 13:00-18:00 kozdtt, szerda: 08:00-12:00 és

13:00-16:30 kdz6tt, péntek: 08:00-12:00 kdzbtt.



IGAZOLAS ES SIAKVELEMENY
az apolasi dij megdllapitasahoz/kételezé felilvizsgalatdhoz

(Az dpolt személy hdziorvosa tolti ki.)

. lgazolom, hogy

Anyja neve:

SzUletési hely, idé (év, hd, nap):

LOKON Y
TArtOZKOAGS NIy
Tarsadalombiztositdsi Azonosité Jel:

o SUlyosan fogyatékos

sUlyos fogyatékossagdnak jellege: o Iatassérilt o halldssérilt o értelmi sérilt
o mozgdssérUlt, vagy

o Tartésan beteg
(elérelathatdéan 3 honapndl hosszabb idétartamban dpoldsra, gondozdsra szorul)

Fentiigazoldst nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal vagy a rehabilitdcids szakigazgatdsi szerv
ketté, ... sz&muU  szakhatdsagi  dlldsfoglaldsa vagy

SZAKVEIEMENYE, VAGY O jarébeteg/fekvébeteg
szakelldtdst nyujtd intézmény szakorvosa dltal kiadott

kelt( igazolds vagy zdrdjelentés, alapjdn dllitottam ki.

Il. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt dllandd és tartds
dpoldsra, gondozdsra szorul.

hdziorvos aldirdsa
munkahelyének cime

P. H.



Igazolds az dpoldsi dij megdllapitasahoz

Igazolom, hogy

Anyja neve:

SzUletési hely, idé (év, hd, nap):

Lakdhely:

T OZKOAGS MY
LA kdznevelési intézmény tanuldja,

»B" nappali szocidlis intézményi ellatdsban részesul,

.C" felséoktatdsi intézmény nappali képzésben részt vevd hallgatdja,

Az intézmény megnevezése:

Az A" pontban foglalt esetben a kdznevelési intézményben eltoltdtt id6 a nemzeti
kdznevelésrdl szold torvényben a kdznevelési intézményben vald kotelezd tartdzkoddsra
meghatdrozott idétartamot

meghaladja nem haladja meg.

Az ,B" pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, a ,,C" pontban foglalt esetben
az intézmény Idtogatdsi kdtelezettségének idétartama dtlagosan a napi 5 érdt

meghaladja nem haladja meg.

Az ,A" és ,,C" pontban foglalt esetben az intézmény |atogatdsa, a ,,B" pontban foglalt esetben
az intézmény igénybevétele az dpoldst végzd személy rendszeres kdzremUkddését

szUkségessé teszi nem teszi szUkségesse.
Kl
P. H.
intézményvezetd



Vagyonnyilatkozat

l.  Akérelmezé/hozzdtartozd személyi adatai

Anyja neve:

SzUletési hely, idé (év, hé, nap):

Lakdhelye:

Tartdzkoddsi helye:

Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jele:

ll.  Akérelmezd és a vele egyUtt él6 kdzeli hozzdtartozdjdnak, lakdsfenntartdsi tdmogatds esetén
a hdztartds valamennyi tagjdnak vagyona

A. Ingatlanok

1.  Lakdstulajdon és lakdtelek-tulajdon (vagy dllandd, illetve tartds haszndlat):

cime: VArOS/KOZSED Ot/utca hsz.
alapterGlete: m2, tulajdoni héanyad: .. ,aszerzésideje: . év
BecsUlt forgalmi érték:* Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelel aldhuzando)
2. UdUlétulajdon és UdUlételek-tulajdon (vagy dllandd, illetve tartds haszndlat):

cime: VAroS/KOZSEQ Ot/utca .. hsz.
alaptertlete: m2, tulajdoni hédnyad: . ,aszerzésideje: év
BecsUlt forgalmi érték:* Ft

3. Egyéb, nem lakds célidgra szolgdld épilet-(épUletrész-)tulajdon (vagy dllandd haszndlat):
megnevezése (zartkerti épitmény, mihely, Uzlet, mUterem, rendeld, gardzs stb.):

cime: VAroS/KOZSEQ Ot/utca hsz
alapterGlete: m2, tulajdoni héanyad: .. aszerzésideje: . év
BecsUlt forgalmi érték:* Ft
4. Termdéfoldtulajdon (vagy dllandd haszndlat):
MegNevezeése: o
cime: VArOS/KOZSE G Ut/utca hsz.
alapterGlete: m2, tulajdoni hédnyad: . ,aszerzésideje: év
BecsUlt forgalmi érték:* Ft
B. Egyéb vagyontargyak
Gépjarmu:
a) személygépkocsi: fious rendszdm
a szerzés ideje, valamint O QYA AS Ve
BecsUlt forgalmi érték:** Ft
b) tehergépjdrmy, autdbusz, motorkerékpdr, vizi- vagy egyéb jarmG: . tipus,
_____________________________________ rendszdm,
a szerzés ideje, valamint a QYA As Ve
BecsUlt forgalmi érték:** Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek. Hozzdjdrulok a nyilatkozatban szerepld
adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljdrdsban torténd felhaszndldsdhoz, kezeléséhez.

aldirds



Megjegyzés:

Ha a kérelmezd vagy csalddtagja bdrmely vagyontdrgybdl egynél tébbel rendelkezik, akkor a
vagyonnyilatkozat megfelelé pontjdt a vagyontdrgyak szdmdaval egyezden kell kitdlteni.
Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltUntetett vagyon nem a Magyar Kéztdrsasag terlletén
van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti dllam hivatalos pénznemében is fel kell tUntetni.

* BecsUlt forgalmi értékként az ingatlannak a telepUlésen szokdsos forgalmi értékét kell feltintetni.
** BecsUlt forgalmi értékként a jarmy kora és dllapota szerinti értékét kell feltintetni.



Nyilatkozat az egyedildllésag tényérdl

Alulirott

név: szUletési név:

anyja neve:

szUletési hely, idé (év, hd, nap):

nyilatkozom, hogy egyediil élek és egyedilallé vagyok.

Egyedulallésdgom oka:
- elvalt vagyok,
- Ozvegy vagyok,
- nétlen/hajadon vagyok,
- hdzastarsamtol/élettarsamtol ..o (év, hénap) ota kildén élek.

...................................................................... nevld gyermeke(ijm utdn gyermektartasdijat

kapok, melynek ésszege havi Ft.

Gyermektartdsdijat Nem KAPOK, MEI ...

A gyermektartasdij megdllapitdsa, behaijtdsa irdnti eljardst a ..o, -

ndl (birésag, végrehajtd, gydmhatdsdg) meginditottam, az eljdrds folyamatban van.

Az dltaldnos kézigazgatdsi rendtartdsrdl sz616 2016. évi CL. torvény (tovdbbiakban:Akr.) 63., 64. és 105. §-a

értelmében az Ugyfél nyilatkozata, adatszolgdltatdsi kdtelezettsége:

- Ha a ténydllds tisztdzdsa azt sz0kségessé teszi, a hatdsag az Ugyfelet nyilatkozattételre hivhatja fel.

- Ha jogszabdly nem zdria ki, az Ogyfél a nyilatkozatdval pdtolhatia a hidnyzé bizonyitékot, ha annak
beszerzése nem lehetséges. A hatdsdg ez esetben figyelmezteti az Ugyfelet jogaira, kotelességeire és a
hamis, hamisitott vagy valdtlan tartalmy bizonyiték szolgdltatdsdnak jogkdvetkezményeire.

- Ha az Ogyfél vagy képviseldje mds tudomdsa ellenére az Ugy szempontjdbdl jelentds adatot valdtianul allit
vagy elhaligat - ide nem értve, ha vele szemben az Akr. 66. § (2) bekezdésében vagy (3)
bekezdés b) és c) pontjdban meghatdrozott ok dll fenn -, illetve ha a kdtelezd adatszolgdltatds kérében az
Akr. 105. § (2) bekezdésében foglalt ok hidnydban adatszolgdltatdsi kdtelezettségét nem teljesiti, eljérdsi
birsaggal sujthaté. Az eljdrdsi birsdg 10.000-500.000 Ft-ig terjedhet.

- A hivatalbdli eljagrasban az Ggyfél a hatésag erre iradnyuld felhivasdra kdteles kdzoini az érdemi déntéshez
szUkséges adatokat. Térvény vagy kormdnyrendelet jogkdvetkezményeket dllapithat meg az
adatszolgdltatdsi kdtelezettség elmulasztdsa vagy valdtlan adatok kdzlése esetére.

- Az adaftszolgdltatdst az Ugyfél akkor tagadhatja meg, ha arra a tanuvallomdst megtagadhatnd.

A jogszabdlyban foglaltakat megértettem, elfogadom és felelésségem tudatdban kijelentem,
hogy az dltalam kdzoélt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Kelt: Veresegyhdz,

igényld aldirdsa
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JOVEDELEMIGAIOLAS

Munkdltatd neve:

Munkdltatd cime:

Fent nevezet munkdltatd igazolom, hogy:

Neve, lednykori neve:

Anyja neve:

SzUletési hely, idé (év, hénap, nap):

LaOKONElY
__________________________________________________ 6ta dll alkalmazdsunkban, . heti 6rdban,
__________________________________________________ jogviszonyban, jelenleg . ... munkakorben.

A munkavdllald havi jBvedelme a kidllitast megelézd hdnap alapjdn (csalddi pétiék és egyéb juttatds
nélkal):

Bruttd: Ft, NettO: Ft.
Csaladi potlék dsszege: e Ft/hé

Egyéb juttatdasok:

MEGNEVEZESE: COSSZ€0C: Ft/ho

Nettd keresetet terheld levondsok:

JOGCIME. o BSSZE O

Csalddi addkedvezményben részesil-e a munkavdllald:  igen  vagy nem.

Kijelentem, hogy a kdzolt adatok a valdsdgnak megfelelnek.

aldiras/aldirdsok
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NYILATKOZAT ALKALMI MUNKAVEGIZESROL

Alulirott sz0l. név:

SzUletési hely, idé:

Anyja neve:

VEIESEAYNOZ, szédm
alatti lakos felelésségem tudatdban kijelentem, hogy
bejelentett munkahellyel nem rendelkezem,
jardsi hivatal, dnkormdnyzat, nyugdijfolydsitd igazgatdsdg, munkalgyi szervek dltal folydsitott
ellatasban nem részesulok,
a Godolléi Jarasi Hivatal Foglalkoztatdsi Osztdlyan (megfeleld rész aldhizandd)
regisztrédltattam magam /  nem regisztrdltattam magam,
a kapcsolatot tartom /  nem tartom a kapcsolatot.

MunkanélkUli vagy egyéb ellatast  folydsitanak /  nem folydsitanak  részemre.

Alkalmi munkdbél szdrmazé jévedelmem a kérelem benyUjtdsdt megelézé 12 hdnapban dsszesen:

_____________________________________ Ft volt,
amelybdl a havi dtlag (eléz6 dsszeg osztva tizenkettével): Ft.

Alkalmi munkdt az aldbbiak miatt nem végzek:

aldirds
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