
KÉRELEM 
 

Kistarcsai általános iskolás gyermekek étkezési költségeinek 

hozzájárulásához nyújtható települési támogatás 

 
I. Személyes adatok: 

 

Kérelmező 

(szülő/gondviselő) 

adatai 

 

neve:  

születési neve:  

TAJ száma:  

születési helye, ideje:  

 

anyja neve:  

állandó lakóhelye: 

 

 

tartózkodási helye: 

 

 

telefonszáma:  

e-mail címe:  

 

Gyermek/ek adatai  

neve:  

születési neve:  

TAJ száma:  

születési helye, ideje:  

 

anyja neve:  

állandó lakóhelye: 

 

 

tartózkodási helye: 

 

 

Általános Iskola neve  

Általános Iskola címe:  

 

Gyermek/ek adatai  

neve:  

születési neve:  

TAJ száma:  

születési helye, ideje:  

 

anyja neve:  

állandó lakóhelye: 

 

 

tartózkodási helye: 

 

 



Általános Iskola neve  

Általános Iskola címe:  

 

 

 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek*: igen/nem. 

(*a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

A kérelmező családi állapota*:  

Házas és házastársával él 

Házas, házastársától külön él 

Élettársával él 

Egyedülálló 

(*a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

A megállapított támogatást*postai úton/bankszámlára kérem folyósítani. 

(*a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

Bank megnevezése:……………………………………………………...  

Számla tulajdonosának neve:…………………………………………… 

Bankszámla száma:……………………………………………………... 

 

A kérelmező családjában élő személyek száma: ……………fő, ebből 

gyermekek száma:……………….  

nagykorú, jövedelemmel rendelkezők száma:…………… 

 

II. A kérelmező családjában élők személyi adatai: 

 

 A B C D 

 
Név 

(születési név is) 

Születési helye, 

ideje (év, hó, nap) 

Anyja neve TAJ szám, 

rokonsági fok 

1. 
  

 

     

2. 
  

 

     

3. 
  

 

     

4. 
  

 

     

5. 
  

 

     

 

III. Jövedelmi adatok 

 

A kérelmező családjában élő személyek nettó jövedelmi adatai: 

 

 

 

A B C 

A jövedelem típusa Kérelmező 
A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 



 

1. 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó 

            

      

 

2. 

Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

            

 

3. 

Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások 

            

 

4. 

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások 

            

 

5. 

Önkormányzat, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások 

            

 

6. 

Egyéb jövedelem             

 

7. 

Összes jövedelem             

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem: .................. Ft/hó. (ügyintéző tölti ki) 

 

 

A kérelemhez mellékelni kell a jövedelmi adatok valódiságát igazoló iratokat, 

melyek 30 napnál régebbiek nem lehetnek. 

 

 
Egyéb nyilatkozatok: 

 

1. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a 

szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

2. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

3. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a 

jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt 

összegben visszaköveteli. 

 



4. Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok/nem mondok le.* (*a 

megfelelő rész aláhúzandó) 

 

5. Kijelentem, hogy a fentebb felsorolt gyermekem/eim/re rendszeres gyermekvédelmi 

kedvezményt nem veszek igénybe. 

 

6. Alulírott ………………………………………….(kérelmező neve), mint a Kistarcsa Város 

Önkormányzat ügyfele az aláírásommal igazolom, hogy a Kistarcsa Város Önkormányzatának 

támogatásával kapcsolatos adatkezelői tájékoztatását a mai napon megismertem. 

 

 

Kistarcsa, ……… év ……………….. hó …… nap 

 

 

 

…………………..…….    ………………………….. 

    Kérelmező aláírása                  Kérelmező házastársa/élettársa aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 


