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1. számú melléklet
K É R E L E M
Tanulói buszbérlet támogatás igényléséhez


Alulírott kérem, hogy a nappali oktatás rendje szerinti tanulmányokat folytató gyermeke(i)m részére a bérletük megtérítésére támogatást szíveskedjenek megállapítani.
I.   A kérelmező adatai:
Név: 	 (TAJ SZÁM: _ _ _ -_ _ _-_ _ _)
Anyja neve: 	
Születési hely:                                    ,                év                                        hó                 nap
Családi állapot: nőtlen, hajadon, házas, élettárs, elvált, özvegy, stb…)*: ____________________
A kérelmező házas/élet/társa adatai:
Név: 	(TAJ SZÁM: _ _ _ -_ _ _-_ _ _)
Anyja neve: 	
Születési hely:                                             ,                év                                        hó                 nap
Családi állapot: nőtlen, hajadon, házas, élettárs, elvált, özvegy, stb…)*: ____________________
Lakóhely:  835__   _______________________________ , ________________________ utca ______ szám (hr.szám).
[bookmark: pr515]  Telefonszám:  06 –   ___   /  ______________________
                                                               			
     A családdal együtt élő és a tanulói/hallgatói jogviszonyban lévő gyermek(ek) adatai:

	N é v:
	Születési hely:
	Anyja neve:
	A 2020/2021. tanévben osztályának megjelölése:
	Oktatási intézmény megnevezése,
pontos címe:

	
	Szül. év, hónap, nap:
	
	
	

	
...................................................
TAJ.SZÁM: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _
	
	
	


	

	
	.......... év........ hó ..... nap
	
	
	

	
...............................................................
TAJ.SZÁM: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _
	
	
	
	

	
	.......... év........ hó ..... nap
	
	
	

	
...............................................................
TAJ.SZÁM: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _
	
	
	
	

	
	.......... év........ hó ..... nap
	
	
	

	
...............................................................
TAJ.SZÁM: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _
	
	
	
	

	
	.......... év........ hó ..... nap
	
	
	



 Közös háztartásban élő eltartott gyermeknek (közeli hozzátartozónak) számít:
[bookmark: pr564]-  a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező,
[bookmark: pr565]- a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató,
[bookmark: pr566]- a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató,
[bookmark: pr567]- korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.

I. NYILATKOZAT
   A tanulói bérlet támogatást         postai úton a lakóhelyre / átutalással kérem folyósítani.*                   
                                                                                  A támogatás összegét az alábbiak szerint kérem utalni:
	
	Postacím (amennyiben az nem egyezik meg a kérelmező állandó lakóhelyével):


	
	
Pénzintézet megnevezése:  ……………………………………………………….. -  …………………………..  
                                        
                     számlaszám:   ………………………… - …………………………… - …………………………..


                                                                                                                                                 (*A megfelelő válaszok aláhúzandók!)


II. NYILATKOZAT
a jövedelmi adatokról

A család, illetve a közeli hozzátartozók egy hónapra eső, a kérelem benyújtását megelőző hónap havi nettó jövedelmi adatait kell az alábbi táblázatban feltüntetni és amely a kérelem mellékletét képezi.

*Ügyfél tölti ki!
	1./
	Kérelmező jövedelme:
	________________,-Ft
	2./
	Kérelmező házastársa jövedelme:
	    ________________,-Ft

	3./
	Családi pótlék:
	________________,-Ft
	4./
	Tartásdíj (plusz):
	+  ________________,-Ft


	5./
	Árvaellátás:
	________________,-Ft
	5./
	Tartásdíj (minusz):
	-   ________________,-Ft


	6./
	Egyéb rendszeres (pénzbeli,nyugdíj) ellátás:
	________________,-Ft

	
	Összesen:
	________________,-Ft  : ____ fő 

	
	Egy főre jutó havi nettó jövedelem      =
	______________,-Ft/fő



     
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 
[bookmark: pr522][bookmark: _Hlk521913654]Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
Továbbá nyilatkozom arról, hogy az eljárás megindításáról tájékoztatást nem kérek. 

Büntetőjogi felelősség/em/ünk tudatában kijelent/em/jük, hogy a kérelemben szereplő adatok és a becsatolt igazolások, nyilatkozatok tartalma a valóságnak megfelelnek.


Dátum: Bazsi, 2020. ____________ hó______ nap

	[bookmark: pr375]                                                                                                                            
                                                                                                         ____________________________________
                                                                                                                            kérelmező/szülő aláírása





     Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez!

A jogosultság szempontjából figyelembe vehető jövedelemhatár:
A kérelmező családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladhatja meg a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 600 %-át (171.000,-Ft-ot).

F i g y e l e m!

Az igényléshez szükséges a kérelemhez mellékelni kell a gyermek oktatási intézményének igazolását a tanulói, jogviszony létesítéséről, illetve fennállásáról.

A kérelmek benyújtásának határideje:
- 2020. október 31. 
