2. melléklet a 3/2025. (IV. 3.) önkormányzati rendelethez
Kérelem szociális étkeztetés igénybevételéhez
1. A kérelmező
1.1.Neve:.......................................................................................................................................
1.2. Születési neve:.......................................................................................................................
1.3. Születési helye és ideje: ........................................................................................................
1.4. Anyja neve:............................................................................................................................
1.5. Bejelentett lakóhelye:............................................................................................................
1.6. Bejelentett tartózkodási helye:..............................................................................................
1.7. Telefonszáma: (nem kötelező megadni)................................................................................
1.8. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................
1.9. A kérelmezővel azonos lakcímen élő személyek száma:…..…fő
	
	A
	B
	C
	D
	E

	
	Neve
	Születési helye, ideje:
	Anyja neve
	TAJ szám
	Megjegyzés

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


2. A szolgáltatás biztosítását 
2.1. ..............-tól 
2.2. elvitellel/kiszállítással kérem. (a megfelelő aláhúzandó)
2.3. A mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését vállalom: igen/nem. (a megfelelő aláhúzandó)

3. Jövedelmi adatok
3.1. A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:
	
	A
	B
	C

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	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
	
	
	
	
	
	


3.2. A jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell a jövedelem igazolására szolgáló dokumentumot.
4. A kérelem indoklása: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..
5.Nyilatkozatok:
5.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő aláhúzandó)
5.2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti.
5.3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
5.4. A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
5.5. Kérelmem pozitív elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.
6. Keltezés: Istenmezeje, 202......................................................
7. kérelmező aláírása: ………………………………………….
3. melléklet a 8/2025. (V. 28.) önkormányzati rendelethez
Igazolás a szociális étkeztetést igénybe vevő egészségi állapotáról
1. Név.: …………………………………………………………………………….…………
2. Leánykori név: ………………………………………………………………..………..…
3. Szül. helye: ……………………………………………………………………..…………
4. Szül. ideje: …………………………………………………………………………………
5. Anyja neve: ……………………………………………………………………..…………
6. TAJ száma: ………………………………………………………………………………...
7. Lakcíme: 3253 Istenmezeje, ………………………………………………………………
8. Szociálisan rászorult (megfelelő rész aláhúzandó):
a) egészségi állapota
b) fogyatékossága
c) pszichiátriai betegsége
d) szenvedély betegsége miatt
9. Szociális rászorultsága (megfelelő rész aláhúzandó): tartós vagy átmenti
10. Szociális étkeztetését (megfelelő rész aláhúzandó): javaslom vagy nem javaslom
11. Keltezés: ....................................................................
12. orvos neve, aláírása:…………………………………








4. melléklet a 3/2025. (IV. 3.) önkormányzati rendelethez[footnoteRef:1] [1: 	A 4. mellékletet az Istenmezeje Község Önkormányzata Képviselő-testületének 8/2025. (V. 28.) önkormányzati rendelete 5. § (3) bekezdése iktatta be.] 

Jövedelemnyilatkozat
1. Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:
1.1. Név:.......................................................................................................................
1.2. Születési név:........................................................................................................
1.3. Anyja neve:...........................................................................................................
1.4. Születési hely, idő:................................................................................................
1.5. Bejelentett lakcíme:..............................................................................................
1.6. Bejelentett tartózkodási helye:..............................................................................
1.7. Telefonszám (nem kötelező megadni:...................................................................
2. Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):
2.1. igen (ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a III. Vagyonnyilatkozat nyomtatványt nem kell kitölteni)
2.2. nem
3. Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:
	A jövedelem típusa
	Nettó összege

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem
	

	Összes jövedelem
	


4. Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok (kizárólag kiskorú kérelmező esetén szükséges kitölteni):
	

A család létszáma ........ fő
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	Egyéb jövedelem

	Az ellátást igénybe vevő kiskorú
	
	
	
	
	
	

	A közeli hozzátartozók neve, születési ideje
	Rokoni kapcsolat
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen
	
	
	
	
	
	


5. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a eljárás során történő felhasználásához.
6. Keltezés:.........................................................
7. Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása:................................................
