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Kérelem 

utazási támogatás megállapítása iránt 
Dombóvári Közös Önkormányzati Hivatal

Ügyintézés helye: 7200 Dombóvár, Szabadság u. 18.
Ügyfélfogadás: Hétfő, Szerda: 12.30-16.00

Csütörtök: 8.00-12.00
Benyújtható folyamatosan



I. Személyi adatok:
A kérelmező személyi adatai:

Neve: ……………………………………..

Születési neve: ……………………………

Anyja neve: ………………………………

Születési helye, ideje: ……………………………………………….

Lakóhelye: …………………………………………………………..

Tartózkodási helye: …………………………………………………

Állampolgársága: ……………………….

TAJ száma: ……………………………..

A kérelmezővel családban együtt élő közeli hozzátartozók:

	 
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve
	TAJ

	 1.
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 


II. Jövedelemi adatok

A kérelmező és a vele családban élő közeli hozzátartozók egy havi jövedelme forintban:
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastársa 
(élettársa)
	 Gyermekei

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	
	
	 
	 

	 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	1 főre jutó havi jövedelem:
	…………………
	Ft/hó.


Nyilatkozom arról, hogy a fent megjelölt ellátáson kívül más jövedelemmel nem rendelkezem. 
A kérelemhez csatolni kell: 
· a családban élők kérelem beadását megelőző havi jövedelméről, illetve rendszeres pénzellátásáról szóló jövedelemigazolásokat,

· 16 év feletti tanulók iskolalátogatási igazolását,

· munkanélküli esetében a munkaügyi központ igazolását. 
· köznevelési intézmény 30 napnál nem régebbi igazolását arról, hogy az intézménnyel a jogviszony a kérelem beadásakor fennáll.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
Kérem, hogy a benyújtott kérelmemmel kapcsolatban a kapcsolattartás papír alapon történjék.

Nyilatkozom, hogy hogy kérelmemben foglaltaknak mindenben helyt adó határozat esetére a fellebbezési jogomról lemondok.

………………….., ………..év, ……………….hó …… nap
	 
	................................................ 
kérelmező aláírása



	
	Ügyintéző tölti ki:
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	igen
	nem

	A kérelemhez kötelező csatolni a jövedelem- igazolást
	
	

	Egyéb csatolt iratok:
	
	

	-
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	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	Csatolt iratok száma összesen:
	db


