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Kérelem 
szociális kaszálás 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
A támogatás iránti kérelmet a tárgyév május 15 napját követően, a tárgyév szeptember 01. napjáig lehet benyújtani.

Az Önkormányzat tárgyév szeptember 30-ig legfeljebb 3 alkalommal elvégezteti a kaszálást az ingatlan előtti közterületen.



· A támogatást azon magánszemélyek igényelhetik, akik: 

· orvosi szakvéleménnyel igazoltan mozgás- vagy látásfogyatékosságban, illetve krónikus megbetegedésben szenvednek

vagy

· 200 m2 –nél nagyobb területet gondoznak, és

· a háztartásban élő személyek mindegyike betöltötte a 63. életévét, vagy a kérelmező súlyos mozgáskorlátozott és a vele együtt élő személyek mindegyike betöltötte a 63. életévét, és

· akinek a háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap mindenkori legkisebb összegének 300%-át (85.500,-Ft), egyedülálló vagy egyedül élő személy esetében 400%-át (114.000,-Ft).

I. Személyi adatok

1. A kérelmező személyére vonatkozó adatok:

Név: ……………………………………………………………………
Születési név: ………………………………………………………….
Anyja neve:………….............................................................................
Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………….
Lakóhely: ………………………………………………………………
Tartózkodási hely: …………………………………………………….
TAJ-szám: …………………………………………………………….
Telefon (nem kötelező megadni):  ……………………………………

Állampolgársága: ……………………………………………………..

	A kérelmezővel közös háztartásban élők száma:

	
	fő

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

	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 


II. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő személyek havi jövedelme forintban:
	A jövedelem típusa
	Kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	 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
	
	
	
	
	
	

	A háztartás 1 főre jutó havi jövedelem:
	
	Ft/hó.


Nyilatkozom, hogy az általam gondozott közterület nagysága meghaladja a 200 m2  - t.                          









     igen - nem
Nyilatkozom, hogy mozgásfogyatékosságban szenvedek.


     igen - nem

Nyilatkozom, hogy látásfogyatékosságban szenvedek.

                 igen - nem 
Nyilatkozom, hogy krónikus megbetegedésben szenvedek.


     igen – nem
Mellékelem a szakvéleményét arról, hogy mozgás- vagy látásfogyatékosságban szenvedek.

                              igen - nem

Mellékelek orvos által kiállított dokumentumot arról, hogy krónikus megbetegedésben szenvedek.

                              igen - nem

Hozzájárulok ahhoz, hogy a támogatás elbírálása során közreműködő személyek az adataimat megismerjék. Jelen támogatási kérelem benyújtásával hozzájárulok a támogatás elbírálásához szükséges – esetleges - környezettanulmány elvégzéséhez.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kijelentem, hogy jelen ügy során nem kívánok az elektronikus ügyintézés lehetőségével élni.
	Dátum: ………………………………. 
	................................................ 
kérelmező aláírása


	
	Ügyintéző tölti ki:

csatolta

	
	igen
	nem

	A kérelemhez kötelező csatolni a jövedelem-igazolást
	
	

	Egyéb csatolt iratok: 
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	Csatolt iratok száma összesen:
	db


