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	NIF
PÁK

	Kérelem
Palota kiegészítő támogatás megállapítására



1. Kérelmező természetes személy adatai
1.1. Kérelmező viselt neve:
	titulus
	
	családi név

	.	
	.
	1. utónév
	
	2. utónév

	.	
	.

1.2. Kérelmező születési neve:
	családi név

	.
	1. utónév
	
	2. utónév

	.	
	.

1.3. Kérelmező anyja születési neve:
	családi név

	.
	1. utónév
	
	2. utónév

	.	
	.

1.4. Kérelmező születési helye, ideje:
	születési hely
	
	születési idő

	.	
	.

1.5. Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám):
[bookmark: _GoBack]   -   -   
1.6. Állampolgársága: magyar ☐ 	     egyéb (nem magyar állampolgárság esetén):  
	.

1.7. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):
szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező ☐,  EU kék kártyával rendelkező ☐, bevándorolt ☐, letelepedett ☐, menekült ☐, oltalmazott ☐, hontalan ☐   
Státuszt elismerő határozat száma: _________/20_________
1.8. Családi állapota:
hajadon/nőtlen ☐;  házas és házastársával együtt él ☐;  
házas és házastársától külön él ☐;  elvált ☐;  özvegy ☐; élettárssal él ☐;  egyedül él ☐


1.9. a) Kérelmező lakóhelye (lakcímkártyán szereplő bejelentett lakóhely):
	
	irányítószám
	
	település

	
	    
	
	.
	közterület neve
	
	közterület jellege
	
	házszám

	.	
	.	
	.

	épület
	
	lépcsőház
	
	emelet
	
	ajtó

	.	
	.	
	.	
	.

b) Kérelmező tartózkodási helye (ha van bejelentett, a lakóhelytől eltérő tartózkodási hely):
	
	irányítószám
	
	település

	
	    
	
	.
	közterület neve
	
	közterület jellege
	
	házszám

	.	
	.	
	.

	épület
	
	lépcsőház
	
	emelet
	
	ajtó

	.	
	.	
	.	
	.

c) Kérelmező egyéb címe (levelezési, nem bejelentett, egyéb):
	
	irányítószám
	
	település

	
	    
	
	.
	közterület neve
	
	közterület jellege
	
	házszám

	.	
	.	
	.

	épület
	
	lépcsőház
	
	emelet
	
	ajtó

	.	
	.	
	.	
	.

a) Életvitelszerűen a lakóhelyemen élek. ☐  
b) Életvitelszerűen a tartózkodási helyemen élek. ☐  
c) Életvitelszerűen a nyilatkozott egyéb címen élek. ☐  (Csak az egyiket jelölje meg!)
Ellátásának típusa: 	
☐ szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 40-44. § szerinti ápolási díj
☐ szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 32/B. § szerinti időskorúak járadéka
1.10. Kérelmező e-mail-címe, telefonszáma (nem kötelező megadni)[footnoteRef:1] [1:  Nem kötelező megadni.] 

	e-mail-cím
	
	telefonszám

	.	
	+36     


1.11. Kérelmező az elektronikus kapcsolattartást engedélyezi?[footnoteRef:2] [2:  Elektronikus kapcsolattartás kizárólag az ügyfélkapun keresztül valósulhat meg.] 

	igen
	☐	nem
	☐

1.12. A megállapított támogatást[footnoteRef:3] [3:  A választott fizetési módot be kell ikszelni.] 

	postai úton kérem
	☐
	a csatolt számlaigazoláson szereplő számlaszámra kérem
	☐




2. Kérelemhez benyújtandó kötelező mellékletek 
	
	Megnevezés
	Csatolva

	1.
	Igazolás (pl. érvényes megállapító határozat) a kérelmező ápolási díjáról, vagy időskorúak járadékáról
	☐
	2.
	ezen támogatás felvételét igazoló utolsó havi bizonylat vagy folyószámla kivonat
	☐
	3.
	lakossági folyószámlára történő utalás kérése esetén a számlaszámot igazoló irat (pl. számlakivonat, számlaszerződés, stb.)
	☐
	4.
	Egyéb: .
	☐


3. Kérelmező nyilatkozatai

· Tudomásul veszem, hogy a kérelem benyújtásakor be kell mutatni a kérelemben szereplő adatok igazolására szolgáló iratokat (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya). A kérelem mellékletét képező iratokról az ügyintéző másolatot készít.
· Nyilatkozom, hogy a hivatkozott ellátásban jelenleg is részesülök.
· Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 
· Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 
· Tudomásul veszem, hogy egészségügyi adatok szolgáltatása nem feltétele a jelen szociális igazgatási eljárás megindításának és a vonatkozó kérelem elbírálásának. Ugyanakkor nyilatkozom, hogy ezen körülmény ismeretében is egészségügyi adatok megadása mellett döntöttem, így kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az adatkezelő saját személyemre, illetve kiskorú hozzátartozó(i)mra vonatkozóan egészségügyi adatokat kezeljen, mely egészségügyi adatokat külön felhívás nélkül szolgáltatok az adatkezelő részére.
· Nyilatkozom, hogy tartási szerződéssel	rendelkezem ☐   /   nem rendelkezem ☐.
· Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről szóló tájékoztatást megismertem és tudomásul veszem, hogy az adatkezelési szabályzat részletes szabályai hozzáférhetőek a Budapest Főváros XV. kerületi Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálatán.

Kelt:
	.	
	.	
	.
	település
	
	dátum
	
	aláírás




Csatolandó mellékletek:
A jogosultság igazolására:
Igazolás (pl. érvényes megállapító határozat) arról, hogy a kérelmező ápolási díjban, vagy időskorúak járadékában részesül, illetve ezen támogatás felvételét igazoló utolsó havi bizonylatot vagy folyószámla kivonatot is csatolja.

Egyéb igazolások:
- gyámolt, illetve gondnokolt esetén a gyám-, illetve gondok kirendelő határozatát,
- jelen kérelem benyújtására vonatkozó meghatalmazás esetén, alakszerű meghatalmazás,
- lakossági folyószámlára történő utalás kérése esetén a számlaszámot igazoló irat (pl. számlakivonat, számlaszerződés, stb.).
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