
5. melléklet a 7/2021. (III.24.) önkormányzati rendelethez 

 

 

 

 

KÉRELEM 
beiskolázási települési támogatás megállapítására 

 

 

  

I. Kérelmező adatai:  
 

 

Neve: ......................................................................................................................................  

 

Születési neve: ........................................................................................................................ 

  

Anyja neve: .............................................................................................................................  

 

Születési hely, év, hó, nap: .................................................................................................... 

.  

Lakóhely: ................................................................................................................................ 

  

Tartózkodási hely: ..................................................................................................................  

 

TAJ : ...................................................... 

 

Telefonszám: ......................................... 
 

 

 

II. A beiskolázási támogatást az alábbiakban felsorolt  általános iskolai 

tanulmányokat folytató gyermekem/gyermekeim részére kérem 

megállapítani: 

 
 

 Gyermek neve  Születési 

hely, idő  

Anyja neve  TAJ száma  Lakcíme/Tartózkodási 

címe  
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III. Kérelmezővel egy háztartásban élő személyek adatai: 

 
 

Név/születési név  Rokoni kapcsolat  Születési helye, ideje  Anyja neve:  TAJ  

     

     

     

     

     

 

 

IV. Jövedelmi adatok 

 
      Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem: 

 

                   • hogy a családom havi nettó jövedelme: ……………….……….. 

                   • egy főre jutó havi nettó jövedelme: ……………….……………. 

 

V.  A beiskolázási támogatás kifizetése: (kérjük a megfelelőt aláhúzni szíveskedjen !)  

 

                                   készpénz                        bankszámlára történő utalás  

 

Bankszámlaszám: ________________________________________________ 

 

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:_________________________________________ 

 

VI. Egyéb nyilatkozatok:  

 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Vállalom, hogy a tanulói jogviszonyról szóló igazolást tárgyév szeptember 30. napjáig a Vaszari 

Közös Önkormányzati Hivatal Takácsi Kirendeltségéhez benyújtom, ellenkező esetben a 

támogatás visszafizetésére leszek kötelezett  

Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 

lemondok.  

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a hatáskört gyakorló 

szerv ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Kelt:  

                                                                                           ……………………………..  

                                                                                             kérelmező (szülő) aláírása  


