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SZOCIÁLIS ÉS SZOCIÁLIS INTÉZMÉNYI IRODA
Veszélyhelyzeti
támogatásként megállapítható rendkívüli települési támogatás iránti kérelem
cím: 1163 Budapest, Havashalom utca 43. | telefon: +36 1 4011 400
honlap: www.bp16.hu/ugyek | e-mail: szocialisiroda@bp16.hu
ügyfélfogadás: hétfő 8 – 12 és 12:30 - 17:30 | szerda 8 - 12 és 12:30 – 16 óráig
Alulírott kérem, hogy részemre veszélyhelyzeti rendkívüli települési támogatást szíveskedjenek megállapítani, tekintettel arra, hogy munkaviszonyom a kérelem benyújtását megelőző 2 hónapon belül a koronavírus járvány következtében szűnt meg, és emiatt keresőtevékenységet időszakosan vagy tartósan nem tudok folytatni.
	
	Kérelmező adatai
	Kérelmező házas- vagy élettársa adatai
	

	Név
	
	
	

	Születési név
	
	
	

	Születési hely, idő
	
	
	

	Anyja születési neve
	
	
	

	Lakóhely
(lakcímkártyán)
	116__    Bp.,
	
	

	Tartózkodási hely (lakcímkártyán, ha van)
	
	
	

	Életvitelszerűen lakik 
(levelezési-utalási cím)
	116__    Bp.,
	
	

	TAJ szám
	__ __ __ -  __ __ __ - __ __ __
	__ __ __ -  __ __ __ - __ __ __
	

	Havi jövedelem nettó összege (Ft.)
	
	
	

	Neme és állampolgárság*
	                                              □ nő
          □ férfi
	                                                    □ nő
□ férfi
	

	Telefonszám, e-mail cím

(nem kötelező)
	
	(*Ha nem magyar állampolgár, kérjük, jelezze: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott, menekült, hontalan vagy menedékjogi kérelmet benyújtó kiskorú.)
	

	A kérelmező nyilatkozata
	□ egyedülálló vagyok
□ házastárssal/élettárssal élek
	
	

	Bankszámlaszám
(ha nem postai úton kéri a támogatás kifizetését)
	__ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __- __ __ __ __ __ __ __ __
	

	Munkáltató
neve
	
	

	Munkáltató
címe
	
	

	Munkáltató
telefonszáma
	
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő további közeli hozzátartozók (gyermekek) adatai:
	Név
(születési név)
	Anyja neve
	Születési hely, idő
(év, hó, nap)
	TAJ szám
	Jövedelem
összege

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A munkaviszony megszűnésének módja (amiről papír van vagy lesz, pl. közös megegyezés stb.): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A munkaviszony megszűnésének dátuma: .……………………………………………………………………………
A kérelem okának pár szavas kifejtése, annak összefüggése a koronavírus járvánnyal (pl. üzlet bezárt, gyermekkel otthon kellett maradni stb.): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nyilatkozatok
· Hozzájárulok – az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 27.§-ával összhangban – a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során és azzal összefüggésben történő kezeléséhez, felhasználásához és ellenőrzéséhez.
· Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ………………………………           

……….………………………

kérelmező aláírása

SZOCIÁLIS ÉS SZOCIÁLIS INTÉZMÉNYI IRODA

NYILATKOZAT

GYERMEKTARTÁS

ÖSSZEGÉRŐL

Nyilatkozó neve: ...………………………………………………………..……………………
Születési hely, idő:…………………………………………………………………...............
Anyja neve: …………..…………………………………………………………………………..
XVI. kerületi lakcím: ...……………………………………………………………………….

TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ -__ __ __
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy:
· előző kapcsolat(aim)ból származó gyermek(ek) nálam kerültek elhelyezésre, utánuk gyermektartási díjat       □  nem kapok                □ kapok fixen havonta ………………….………Ft-ot
□ kapok havonta változó összegben (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapról kell nyilatkozni):       

                    …………..………………….………Ft-ot               …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot                …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot                …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot                …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot               …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot               …………..………………….………Ft-ot
· nem a saját háztartásomban nevelkedő kiskorú, vagy nappali tagozaton tanuló nagykorú gyermeke(i)m után gyermektartásként fizetek havi …………………………..….Forintot.
A gyemek(ek) neve, születési ideje………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Fizetett tartásdíj esetén csatolni szükséges az összeg megfizetését igazoló iratot!)
Hozzájárulok – az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény (továbbiakban: Ákr.) 27.§-ával összhangban – a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális és gyermekvédelmi igazgatási eljárás során és azzal összefüggésben történő kezeléséhez, felhasználásához és ellenőrzéséhez. Tudomásul veszem, hogy az Ákr. 64.§ (2) bekezdése alapján, ha az ügyfél vagy képviselője más tudomása ellenére az ügy szempontjából jelentős adatot valótlanul állít vagy elhallgat - kivéve, ha az Ákr. 66. § (2) bekezdésében vagy (3) bekezdés b) és c) pontjában meghatározott ok áll fenn -, eljárási bírsággal sújtható. 
Dátum: ………………………………           

……….………………………

aláírás


cím: 1163 Budapest, Havashalom utca 43. | telefon: +36 1 4011 400
honlap: www.bp16.hu/ugyek | e-mail: szocialisiroda@bp16.hu
ügyfélfogadás: hétfő 8 – 12 és 12:30 - 17:30 | szerda 8 - 12 és 12:30 – 16 óráig
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