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FORMANYOMTATVÁNY ADATVÁLTOZÁS KÖZLÉSÉRE
közpénzekből eredő jogok érvényesítésekor 



A közpénzekből eredő jogok kezdeményezettje közli azokat a változásokat,  melyek kihatnak a közpénzekből eredő jogokhoz való jogosultságra, annak mértékére vagy folyósításának időszakára, éspedig a változás beállta napjától számított nyolc napon belül, vagy amikor tudomást szerzett róla. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



______________________________________________ 
(családi és utónév)					      (SZEMÉLYI SZÁM)

Állandó lakóhely____________________________________________________________ 

Telefon, e-mail (nem kötelező)________________________________________


· gyerekpótlék
· állami ösztöndíj
· tanulók és diákok tízórai szubvencionálása
· tanulók ebéd szubvencionálása
· csökkentett óvodai díj megfizetése
· pénzbeli szociális segély
· kompenzácós pótlék 
· bérleti szubvenció
· az egészségügyi szolgáltatások teljes értéke közötti különbözet fedezése
· kötelező egészségügyi biztosítás járulékfizetése  
· társadalombiztosítási szolgáltatások megfizetése aló mentesség 
· kisegítő családtag fizetési járuléka

iránti jogosult (karikázza be a megfelelőt) 



KÖZLI AZ ALÁBBI VÁLTOZÁSOKAT:

· személyek vagy jogosultak számának változását (pl. gyermek születése, házasságkötés vagy felbontás, élettársi közösség megszűnése, elhalálozás): 
________________________________________________________________________

· iskolai tanulmányait külföldön folytató gyerek (családi-és utónév)__________________________  tanuló, diák vagy egyetemista státusz megszűnését/megszerzését (karikázza be a megfelelőt) __________________ napjától. 

· változást: időszakos jövedelem fogadásának elvesztését / kezdetét (karikázza be a megfelelőt) az alábbi személyért (családi-és utónév) ________________________________, ______ napjtól.
       Karikázza be a megfelelőt és csatolja be a megfelelelő bizonyítékokat:  
· fizetés, nyaralási pótlékkal együtt
· bérpótlék
· nyugdíj
· kötelező szociális biztosítási jogcímből  származó pótlékok és más jövedelmek 
· szülői juttatás	
· tartásdíj
· jövedelemkiesés részleges kifizetése
· fogyatékossági ellátás
· jövedelemváltozás a legalább részidős vagy teljes munkaidőben végzett munkáért                  

Továbbá a családi pótlék iránti jogot: 

· a gyerek/-ek (családi-és utónév) __________________________________ beiratása állami vagy magánóvodába 4 éves korig ____________________ napján. 

· a gyerek/-ek (családi-és utónév)   _________________________________ beiratása a középiskola 1. évfolyamába. 

Továbbá a csökkentett óvodai díj fizetéséhez való jogot
· a gyerek/-ek (családi-és utónév) __________________________________ kiiratása állami vagy magánóvodából ____________________ napjától

· Javaslom, hogy a csökkentett óvodai díj megfizetése meghatározásakor az anyagi körülmények mellett legyenek figyelembe véve  az alábbi tények és körülmények is, melyek tükrözik az én és családom  tényleges szociális és anyagi helyzetét (csatoljon be megfelelő bizonyítékokat): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
Továbbá az állami ösztöndíjhoz való jogot (az ösztöndíjazást szabályozó törvény szerint: 
· A gyermek (családi-és utónév)______________________  lakhatási járulékhoz kötött feltételek nem teljesítését___________________napjától. 

· A gyerek (családi-és utónév)______________________   speciális igényű ösztöndíjasoknak járó juttatási  feltételek teljesítése/nem teljesítése___________________napjától. 

· A gyerek (családi-és utónév)______________________ tanulmányainak megszakítása /befejezések (karikázza be a megfelelőt) ustrezno obkroži) _________________napjától.

· egyéb: __________________________________________________________________

A szociális pénzügyi támogatás, kompenzációs pótlék, albérleti támogatás, az egészségügyi szolgáltatások teljes értékű különbözete fedezése iránti, a kötelező egészségbiztosítási hozzájárulás megfizetése, szociálbiztonsági szolgáltatások megfizetése  alóli felmentés  és a családsegítő megfizetése iránti jogosultság kiegészítéseként közlöm a többi tényeket, körülményeket és válozásokat, melyek kihatnak az elismert jogokra:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

FONTOS!
A Szociális Munkaközpont a fent közölt  változások alapján ÚJRA DÖNT az egyes jogokról.

Dátum: ______________ 	A jogosult aláírása: _________________________________
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