KRIZISTAMOGATAS IRANTI KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
A kérelmezo adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye:

Eletvitelszertien bejelentett lakohelyemen / vagy tartozkodasi helyemen élek*.

Sziiletési ideje: Sziiletési helye:
Anyja neve: Allampolgarsaga:

TAJ szam: Telefon szam:
Foglalkozasa:: Nyugdij torzsszama:

Csaladi allapota*: hajadon, ndtlen, 6zvegy, elvalt vagy hazastarsatdl kiilon é€l, élettars, hazas.
Csaladi koriilményei*: csaladban €16, egyediiléld, gyermekét egyediil neveld.

Lakashasznalatanak jogcime®: tulajdonos, f6bérld, tarsbérld, albérld, jogeim nélkiili lakashasznalo,
szivességi lakashasznalo, egyéb:

Kedvezd elbiralas esetén a megallapitott segély dsszegét™: lakcimemre / intézmény felé /
folyoszamlamra kérném utalni. Folyoszdmlaszamom:

* (A megfeleld rész alahtizando.)

A kérelmezovel azonos lakcimen élokre vonatkozo adatok:

név és sziiletési név  |sziiletési hely, id6 anyja neve TAJ szam

A Kkérelmezo indokai:



Havi rendszeres kiadasai (Ft/ho):

lakbér: hiteltorlesztés:
villany: gyogyszer:

gaz: viz, csatorna:
flités (tlizeld): TV elofizetési dij:
ujsag: biztositas:

egyeb:
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Egy fore juto havi nett6 jovedelem (ligyintéz6 tolti ki): ..............ooinaie Ft/ho

Kérem, hogy a fenti adatok alapjan részemre tamogatast sziveskedjenek megéallapitani!
Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy kérelmem kedvezé elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Hozzajarulok, hogy a bejelentésben megadott személyes adataimat a Horvatzsidanyi Kozos
Onkormanyzati Hivatal az informaciés onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolo
2011. évi CXII. torvény rendelkezéseinek megfeleléen kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatok
megadasa ¢s az adatkezeléshez torténd hozzajarulas onkéntes.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy a nyilvantartdsban szerepld személyes adataimat az adatkezeld erre iranyuld
megkeresés esetén a megkeresd hatdsagok részére tovabbitsa. Az adatokat az adatkezeld 10 évig
tarolja, nem hozza nyilvanossagra, és gondoskodik azok torvény szerinti védelmérdl. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatok kezelésérdl a hzsid@t-online.hu email cimen vagy a 9733
Horvatzsidany, Csepregi u. 4. postacimen barmikor tajékoztatast kérhetek, és kérhetem azok
helyesbitését vagy torlését.

Kelt: woveeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeenn
a kérelmez6 alairasa
Csatolando iratok:
e jovedelem-igazolas(ok)

e valsaghelyzetben 1év0 varandds anya gyermekének megtartdsa és a gyermek fogadasdnak
elokészitése szakorvos vagy védond altali igazolast a varanddssag és a terhes-gondozas
tényérdl, vagy

e agyermek csaladjaval valo kapcsolattartas biztositasa, a gyermek csaladba valo
visszakeriilésének eldsegitése érdekében igényelt tdimogatéas esetében gyamhivatali
hatarozatot, vagy

e haziorvos altal kiallitott igazolast arrol, hogy a kérelmezd, vagy csaladtagja tartdsan beteg ¢és
emiatt fokozott feliigyeletet igényel, vagy

e azeclemi kart igazold szakhatosagi jegyzokonyvet.



