1. számú melléklet JAVASLAT
A kérelmező családi és utóneve:  ……………………………………………………………….

Családi állapota:…………………………… Telefonszáma: …………………………………..

Kérelmező és a vele közös háztartásban élő gyermek – akire a támogatást kéri - állandó bejelentett lakóhelye: ………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Tényleges tartózkodási helyük: ……………………………………………………………….
A lakás komfortfokozata: ………………………….; szobaszáma: ………….. ;m2 ……….…
Milyen jogcímen laknak a lakásban? …………………………………………………..…….

A beteg gyermek neve: ………………………….……………………………………………

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………

Állampolgársága: …………………………………………

Betegsége: …………………………..………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Mióta áll fenn a gyermek betegsége?  ………………………………………..........................

A kérelem indoklása (miért kérik az MVK segítségét – az okok rövid ismertetése) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kérés konkrét megnevezése, amiben a Vöröskereszt segítségét kéri: ……………………….

…………………………………………………………………………………………………
	A kérelmező és vele közös háztartásban élők adatai, bevételük:

	Név:
	Születési hely, idő
	Anyja neve:
	Rokoni kapcsolata a kérelmezőhöz:
	Havi nettó jövedelme: (bér, segély, pótlék, gyes, gyed stb.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A beteg gyermek gyógykezelésével kapcsolatos havi kiadások (tételes felsorolása és megnevezése): ……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A család (háztartás) más kiadásaival kapcsolatos megjegyzések:
……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Részesült-e már a Magyar Vöröskereszttől természetbeni juttatásban vagy kapott-e adományt? (A megfelelő rész aláhúzandó) 



Igen      


Nem 

Mikor? …………………………………….

Ennek értéke? ……………………………..Ft.

Részesült – e bármely más civil szervezettől pénzbeli vagy természetbeni juttatásban vagy kapott-e adományt? 




Igen


Nem 

Mikor? …………………………………….

Ennek értéke? ……………………………..Ft.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kelt: …………………………., 2015. ………………………
………………………………………


a  kérelmező aláírása

A környezettanulmányt végző meglátásai, véleménye: egyéb ellátásokat (pl. nem közös háztartásban élő szülő által fizetett gyerektartás, közgyógyellátás, felemelt összegű ápolási díj, lakhatási támogatások, rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, illetve segélyek) kérjük minden esetben feltüntetni, valamint ha önkormányzati vagy állami segélyezési kérelem elutasításra került, annak indoklását is.
A támogatás megadását:


 javaslom


nem javaslom
A támogatás összegére javaslat: …………………
Kelt, …………………….., 201... ……………………..





















………………….……………….

a környezettanulmányt végző aláírása

Kelt, …………………….., 201... ……………………..





















………………….……………….

megyei igazgató aláírása

