
FORMANYOMTATVÁNY

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

Hédervár Község Önkormányzat Képviselő-testülete, a következő támogatást nyújthatja: 
Időskorúak támogatása
Kérelmező adatai:

Neve: ………………………………………………………………………………………………………………...
Születési neve: .……………………….…………………………………………………………………………….
Születési helye: …………………………………………..            Ideje: ..……………..év..….….….hó……….nap 
Anyja neve:………………………………………………
Állampolgársága:……………………………………..…               Neme:…………………………………………..
Családi állapota:………………………………………...              � egyedül élő; � nem egyedül élő
TAJ száma:……....………………………………..….…
Adóazonosító jele: ……………………………….…..…
Telefonszám/elérhetőség:……………………………….
Lakóhelye: ………………………………………………………………………………………………………….
Milyen minőségben lakik ezen a címen: tulajdonos, résztulajdonos, főbérlő, családtag, haszonélvező, egyéb
Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………………………..
Milyen minőségben lakik ezen a címen: tulajdonos, résztulajdonos, főbérlő, albérlő, társbérlő, bérlőtárs, 
családtag, haszonélvező, egyéb…………................. 
Kijelentem, hogy életvitelszerűen: (bekarikázandó)
1.) Lakóhelyemen 	2.) Tartózkodási helyemen tartózkodom.
Kijelentem, hogy kereső tevékenységet: (bekarikázandó)
1.) folytatok	2.) nem folytatok 	3.) napi 4 órában folytatok		
Települési támogatás folyósításának formája: 

1. Bankszámlára: ………………………………………………………………….....................................
(A pénzbeli ellátások megfizetése lakossági folyószámlára történő átutalással történik. Amennyiben a kérelmező lakossági folyószámlával nem rendelkezik, az ellátás a Hédervár Község Önkormányzatának házipénztárán keresztül is kifizethető.) 



Hédervár község Önkormányzat Képviselő-testülete 2024 évben is támogatni kívánja a községben élő időskorú személyeket, (70 éves kor felett) akiknek családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének (28.500 Ft) 1000 %-át, azaz a 285.000 Ft-ot. 

A dokumentumokat leadhatják személyesen Hédervár Község Önkormányzatának (9178 Hédervár, Fő út 42.) irodájába. 

Határidő: 2025. november 14. (péntek) 12:00 óra. 

Nyilatkozat

Az egy főre jutó havi családi nettó jövedelem, NEM HALADJA MEG a rendeletben meghatározott 285.000 Ft/fő összeget.  
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti.
Tudomásul veszem, hogy az ellátás folyósítását érintő változásokat írásban, azok bekövetkeztétől számított 15 napon belül bejelentem.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, a megjelölt szolgáltatóhoz való továbbításhoz.
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 
Kijelentem, hogy települési támogatás megállapítása iránti kérelemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Hédervár,    .………………………………………………



…….……………………………
Kérelmező/képviselő* aláírása

Hédervár Község Önkormányzata 
9178 Hédervár, Fő út 42. 
2

