
KÉRELEM
tartós élelmiszer csomag igényléséhez 
  A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
  Neve: 












  Születési neve:











  Anyja neve:












  Születési helye, ideje (év, hó, nap):



-

-


  Lakóhely:












  Tartózkodási hely:











  Társadalombiztosítási Azonosító Jele:


-

-


  Állampolgársága:










  Telefonszám: 06-

-

-


  A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

 szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

 EU kék kártyával rendelkező, vagy
 bevándorolt/letelepedett, vagy
 menekült/oltalmazott/hontalan.
  Kérem, hogy részemre az alábbi okra: 

 - COVID-19 járvány miatt elvesztettem a munkahelyem, vállalkozásom megszűnt

 - COVID-19 járvány miatt fizetés nélküli szabadságon vagyok
 - COVID-19 vírusfertőzésben szenvedő vagyok, azon átestem
 - alkalmi munkavállaló voltam és a COVID-19 járvány miatt veszítettem el 

    foglalkoztatási lehetőségemet
 - egyéb

  tekintettel tartós élelmiszercsomagot biztositani szíveskedjenek.
  A rendkívüli élethelyzet szöveges indoklása:  
  (Kötelező kitölteni és dokumentumokkal alátámasztani!)
 A kérelmező családi állapota:
 egyedülálló

        
 házastársával/élettársával él együtt
  Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok:      IGEN     -     NEM 

A házastárs/élettárs személyi adatai:

Neve:













Születési neve:












Anyja neve:













Születési hely, év, hó, nap:





-

-


Lakóhely:












Tartózkodási hely:











Társadalombiztosítási Azonosító Jele:


-

-



A kérelmezővel együtt élő, további személyek összesen ............. fő
	Név

(születési név)
	Születési helye, ideje (év, hó, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele
	16. évet betöltött személy 
esetén az oktatási intézmény 
megnevezése

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	 


Jövedelmi adatok: a kérelmező, valamint a vele együtt élő, további személyek havi jövedelme forintban:
	
	A
	B
	C
	D

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs,
élettárs
	A kérelmezővel együtt élő, további személyek

	
	
	havi jövedelme (forint)

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó

ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	
	

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

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	
	


Az igénylő lapon fel kell tüntetni az azonos lakcímen és egy családban élő személyeket, a jövedelmi viszonyokat!
Az jogosult a támogatásra, akinek a családjának egyetlen tagja sem részesült a tárgyévben a Békéscsaba Megyei Jogú Város Önkormányzat Közgyűlésének a pénzbeli és természetben nyújtott helyi szociális és gyermekvédelmi ellátások szabályozásáról szóló 1/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelet szerinti támogatásban.
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.
Kelt: .............. év ................................. hó .............. nap

        ……..................................................... 
                                             aláírás
    Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ....................... Ft/hó.








