
2. melléklet az 1/2025.(I.16.) önkormányzati rendelethez
Devecser Város Önkormányzata Pénzügyi Iroda
8460 Devecser, Deák tér 1.
Az igény tárgyév július 15. napjától szeptember 30. napjáig nyújtható be.

A kérelem benyújtása: papír alapon postai úton vagy személyesen 
Devecseri Polgármesteri Hivatal 3. számú Pénzügyi Iroda (8460 Devecser, Deák tér 1.)
Ügyfélfogadási idő: hétfő, szerda: 8.00 – 15.30 óráig

    péntek: 8.00 – 12.00 óráig

BEISKOLÁZÁSI  TÁMOGATÁS
igénylése

Alulírott ___________________________                                                         , Devecser Város Önkormányzata
Képviselő-testületének 20/2023.(VIII.3.) önkormányzati rendelete alapján beiskolázási támogatást igényelek.

Adataim: 

Név:                                                _______________           ,    Születési hely, idő: ___________________                             

Anyja neve:                                         ____________               _          ,   TAJ szám: _________________________________

Bejelentett lakóhely (személyi okmány, illetve lakcímet igazoló hatósági igazolvány szerint)

________  ____________________, _________________________________ u. _________ hsz. _______ em. ______a.

Tényleges tartózkodási helyem: lakóhelyem / tartózkodási helyem (megfelelő rész aláhúzandó)

Telefonszám: (nem kötelező megadni) ___________________________________

E-mail cím: (nem kötelező megadni) ___________________________________

Nyilatkozom, hogy a lakcímkártyámon szereplő állandó bejelentetett lakóhelyen életvitelszerűen élek.

A _/_  tanévben  1-8.  évfolyamon  nappali  rendszerű  oktatásban résztvevő,  saját  háztartásomban  nevelt  gyermekeim

száma: ____. Gyermeke(i)m adatai:

1. Gyermek neve:                                                        Születési hely, év, hó, nap: ___________________                             

Anyja neve:                                                                 TAJ szám: ________________
Bejelentett lakóhely:
8460 Devecser,                                                                            u.                    hsz.     em.       a.

Gyermekem a _/_ tanévben a ________________________________________________________ iskola _____ 

osztályába jár. 

2. Gyermek neve:                                                        Születési hely, idő: ___________________                                         

Anyja neve:                                                                 TAJ szám: ________________ 
Bejelentett lakóhely:
8460 Devecser,                                                                            u.                    hsz.     em.       a.

Gyermekem a _/_ tanévben a ________________________________________________________ iskola _____ 

osztályába jár.

3. Gyermek neve:                                                        Születési hely, idő: ___________________                                         

Anyja neve:                                                                 TAJ szám: ________________ 



Bejelentett lakóhely:
8460 Devecser,                                                                            u.                    hsz.     em.       a.

Gyermekem a _/_ tanévben a ________________________________________________________ iskola _____ 

osztályába jár.

4.Gyermek neve:                                                        Születési hely, idő: ___________________                                           

Anyja neve:                                                                 TAJ szám: ________________ 
Bejelentett lakóhely:
8460 Devecser ,                                                                           u.                    hsz.     em.       a.

Gyermekem a _/_ tanévben a ________________________________________________________ iskola _____ 

osztályába jár.

5.Gyermek neve:                                                        Születési hely, idő: ___________________                                           

Anyja neve:                                                                 TAJ szám: ________________ 
Bejelentett lakóhely:
8460 Devecser,                                                                            u.                    hsz.     em.       a.

Gyermekem a _/_tanévben a ________________________________________________________ iskola _____ 

osztályába jár.

6.Gyermek neve:                                                        Születési hely, idő: ___________________                                           

Anyja neve:                                                                 TAJ szám: ________________ 
Bejelentett lakóhely:
8460 Devecser,                                                                            u.                    hsz.     em.       a.

Gyermekem a _/_ tanévben a ________________________________________________________ iskola _____ 

osztályába jár.

A beiskolázási támogatást folyószámlára utalással / készpénzben kérem kifizetni. (megfelelő rész aláhúzandó)

Folyószámlaszám (akkor kell megadni, ha a támogatást folyószámlára kéri): 

__ __ __ __ __ __ __ __ -__ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __

Bank neve: ____________________________________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 

- az igénylőlapon feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek, és a támogatásként nyújtott beiskolázási támogatást
gyermeke(i)mre más személy nem igényelte,

- hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok eljárás során történő felhasználásához,
- gyermeke(i)m a lakcímkártyán szereplő állandó bejelentett lakóhelyen él(nek) életvitelszerűen.

Devecser, 20               

                                                       
kérelmező aláírása

(szülő, törvényes képviselő, nevelőszülő)

Csatolandó mellékletek: 
a.) iskolalátogatási igazolás
b.) lakcímkártya
c.) speciális oktatási igényű gyermek esetén szakértői bizottság szakvéleménye


	BEISKOLÁZÁSI TÁMOGATÁS

