Pilisvörösvár Város Önkormányzata

Szociális- és Egészségügyi Bizottság

2085., Pilisvörösvár Fő tér 1. 
Tel: 26/530-066
RENDKÍVÜLI GYERMEKVÉDELMI 
TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

Kérem, szíveskedjenek kiskorú gyermeke(i)m részére rendkívüli gyermekvédelmi támogatást folyósitani az alábbi indokaim alapján:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

KÉRELMEZŐ NEVE (leánykori is): 
 

Szül. hely, idő: 
 anyja neve:


Lakóhelye: 



Tartózkodási helye (postacíme): 



HOZZÁTARTOZÓI MINŐSÉGE (szülő, gyám, egyéb): 

GYERMEKEK adatai:

	
	Név
	Szül. hely, idő
	intézmény neve, címe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Együttélő családtagok adatai:

	
	Név
	Szül. hely, idő
	Hozzátartozói minősége, gazdasági aktivitása

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


JÖVEDELEM-NYILATKOZAT* 
	
	kérelmezõ

jövedelme
	együttélõ hozzátartozók jövedelme 



	
	
	1.
	2.
	3.
	összesen

	1. Munkaviszonyból munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítésébôl származó jövedelem
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerû ellátások
	
	
	
	
	

	5. Gyermek ellátásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, tartásdíj,  stb.)
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek általi folyósítás (munkanélküli járadék, rendszeres szociális segély, rendszeres gyermekvédelmi támogatás  stb.)
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából és lakás hasznosításából származó jövedelem
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, stb.)
	
	
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem
(1+2+3+4+5+6+7+8)
	
	
	
	
	

	10. Személyi jövedelemadó vagy elôleg összege 
	
	
	
	
	

	11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	

	13. Havi nettó jövedelem összesen 

       ( 9((10+11+12)(
	
	
	
	
	


A családban az egy főre jutó havi nettó jövedelem:  ........................... Ft/hó
*
FIGYELEM! A kérelem csak papíralapon nyútható be. Kérelméhez csatolnia kell a munkaviszonyból származó jövedelmekrõl utolsó hat havi bontásban (rendszeresen mérhető jövedelmeknél utolsó három havi) a munkáltató igazolását, valamint az egyéb jövedelmeket igazoló szelvényeket (Gyes, Gyed, Gyet, nyugdíj, családi pótlék, stb.)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem 1-2. oldalán kitöltött adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a Szociális és Egészségügyi Bizottság ellenőrizheti. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyámügyi igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Pilisvörösvár, 



kérelmező
JAVASLAT
(a javaslattevő - családsegítő, iskolai szociális munkás, pedagógus, védőnő - tölti ki!)

Javaslattevő neve és címe: 


Indoklás: 




,
 (dátum)

javaslattevő

� Ügyintézés és a kérelmek átvétele a Pilisvörösvár, Fő u. 66. szám alatt a Városi Ügyfélszolgálaton történik.





