
2. számú melléklet 
KÉRELEM 

óvoda- vagy iskolakezdési támogatás megállapítása iránt 
 
I. 1. A kérelmező személyes adatai 
Neve: ................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

TAJ száma: ……………………………………………………………………………… 

Fizetési számlaszám /ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri/……………………… 
 
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: …………………………………………….. 
 
A kérelmezővel közös háztartásban élők személyi adatai:   

név/születési név születési hely év, hó, 
nap 

anyja neve rokonsági 
fok 

TAJ 
szám 

     
     
     
     
     
     
     

    
II. A kért települési támogatás megnevezése (Kérjük, aláhúzással jelölje a kért ellátást!): 
 
- Óvodakezdési támogatás 
 
- Iskolakezdési támogatás 
 
 
III. Nyilatkozat a jogosultsági feltételekről: 
 
Nyilatkozom, hogy szárászi lakó-, vagy tartózkodási hellyel rendelkező, óvodás korú és óvodába járó 
gyermeket nevelő szülő, vagy iskolai tanulmányokat folytató 23. életévét be nem töltött gyermeket 
nevelő szülő, vagy felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló fiatal felnőtt vagyok, akinek 
családjában az egy főre jutó havi nettó jövedelem a szociális vetítési alap összegének 1000 %-át nem 
haladja meg. 
 
Alulírott kérelmező kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, 
hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott módon vissza 
kell térítenem. 
 
…..,……………..........................hó….....nap. 
        

                  ............................................................. 
                kérelmező 

 


