  »B« NYOMTATVÁNY  

kiválasztott családi kisegítő nyilatkozata

SZLOVÉN KÖZTÁRSASÁG

SZOCIÁLIS MUNKAKÖZPONT
Iratsz. (az SZMK tölti ki):___________________

KIVÁLASZTOTT CSALÁDI KISEGÍTŐ  NYILATKOZATA 

I. A KIVÁLASZTOTT CSALÁDI SEGÍTŐ ADATAI:

Családi-és utónév: _________________________________________

ESZSZ: (((((((((((((



ASZ: (((((((
A fogyatékkal élő személyhez való viszony (karikázza be a megfelelőt):


a)  házastárs vagy élettárs

b)  apa vagy anya

c)  fia vagy lánya

d)  fiútestvére vagy lánytestvére

e)  nagybácsi vagy nagynéni

f)  nagypapa vagy nagymama
g)  nem vagyok rokoni viszonyban
Állandó lakóhely: _________________________________________________ 

              (utca, házszám, helységnév, postai irányítószám)

Külföldi állampolgárság esetén 

az SzK-ban való tartózkodási engedély kiállítására vonatkozó adatok:_______________   






                           (BM-nél kiállítva, dátum)

Tranzakciós számla adatai:
(abban az esetben kell kitölteni, ha a jogérvényesítésre a jövedelemveszteség részleges kifizetése miatt kerül sor)

A bank elnevezése: _________________________       számlaszám: __________________

II. NYILATKOZAT 

1. SEGÍTÉSGNYÚJTÁSRÓL:

          Kijelentem, hogy a fogyatékkal élő személynek  (családi-és utónév):______________

olyan segítséget nyújtok, amilyenre szüksége van, és elhagyom a  munkaerőpiacot  illetve kijelentkezem a munkanélküli személyek nyilvántartásából.

2. RÉSZLEGES FIZETTSÉG IRÁNTI JOGÉRVÉNYESÍTÉS JÖVEDELEMKIESÉSÉRT  

    (karikázza be a megfelelőt):


2.1. Kijelentem, hogy érvényesíteni szeretném a jövedelemkiesés miatti részleges 

                   fizettséghez való jogot.


2.2.  Kijelentem, hogy nem akarom érvényesíteni a jövedelemkiesés miatti részleges  

                   fizettséghez való jogot. 
Kelt: _______________________,   _______________ napján




 Kiválasztott családi segítő aláírása: ___________________

___________________________________________________________________________

III. NYILATKOZAT  A BIZONYÍTÉKOK UTÓLAGOS BENYÚJTÁSÁRÓL:

        (akkor kell kitölteni, ha a jogérvényesítés idején  még nincsenek bizonyítékai a foglalkoztatási szerződés felmondásáról, melyek  a MELLÉKLETBEN vannak feltüntetve 

Kijelentem, hogy a szociális munkaközpont kérelmére benyújtom az alábbiakat (karikázza be a megfelelőt):

      a)   foglalkoztatási szerződés felmondását
b)  rövidített munkaidőben való foglalkoztatásról szóló szerződést
c) a munkanélküli nyilvántartásból való kijelentkezésről szóló igazolást
Kelt: _______________________,   _______________ napján




 Kiválasztott családi kisegítő aláírása:________________

MELLÉKLETEK:

· foglalkoztatási szerződés felmondása,

· rövidített munkaidőben való foglalkoztatásról szóló szerződés

· más esetekben való jogérvényesítéskor (ha a részleges fizettség jogérvényesítésekor nincs foglalkoztatási szerződése és nincs bejegyezve a munkanélküli személyek nyilvántartásába) más bizonyítékokat kell benyújtani, melyekkel bizonyítható, hogy a  kiválasztott családi kisegítő a munkanélküliség esetére való foglalkoztatásról és biztosításról szóló előírások alapján munkanélküli személynek minősül,

· a munkanélküli nyilvántartásból való kijelentkezésről szóló igazolást. 
