
[image: image1.png]o

BUDAPEST

o,

"y

%, e onkomt &
Zssony®

=

o
<
z
>
<
3
-
%
2



SZOCIÁLIS ÉS SZOCIÁLIS INTÉZMÉNYI IRODA

REZSI ELMARADÁSHOZ
hozzájárulás esetén

rendkívüli települési támogatási 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
	
	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 cím)
	116__    Bp.,
	
	

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

	Havi jövedelem nettó összege (Ft.)
	
	
	

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

	Telefonszám, e-mail

(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
	
	


A kérelem benyújtásához a Napraforgó Család- és Gyermekjóléti Központ kell felkeresni!
(1163 Budapest, Cziráki utca 22., Tel.: (1) 403-00-01, e-mail: napraforgo.info@bp16.hu)

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 kérelmező nevére szóló, igazolható, önhibán kívül keletkezett rezsi elmaradás: 
(Az utolsó havi számla valamennyi oldalát is csatolni szükséges az ügyfélazonosító számok miatt.)
hátralék fajtája
keletkezésének ideje
elmaradás összege (Ft.)

vállalt önrész
(Ft. vagy %)

Közös költség elmaradás esetén a támogatás kifizetéséhez szükséges további adatok:

Társasház/lakásszövetkezet pontos neve és székhelye:

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

Bankszámla száma: __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ ___ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __

Banki utalásnál a közlemény rovatban feltüntetendő, az ügyfél azonosítását lehetővé tevő adatok:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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

A Családsegítő Szolgálat tölti ki!
A Családsegítő Szolgálat a támogatás megállapítását:     □ javasolja                             □  nem javasolja

	Az elmaradás keletkezésének oka, egyéb (méltányossági) megjegyzés, javaslat, veszélyeztető tényezők:



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

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

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

Dátum: …………………………………            P.H.                                                   ……………………………………….
	


                                                                                                                 (Családsegítő munkatársának aláírása)
2

