2. melléklet a ...../2018. (......) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M

iskolakezdési támogatás megállapítására

A kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………

születési név (lánykori név): ..…………………………….… …………………………………………..

anyja neve: ……………………………..………………………………………………………………...

születési hely és idő ….………………………….………………………………………………………. 

TAJ szám: ……………………………………………Adószám: ….………………………………….

Lakóhely helye:…………………………………………………………………………....................

Az iskolakezdési támogatásban részesülők:
	Név
	Születési idő
	Intézmény neve, címe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A háztartásban élők egy főre jutó nettó jövedelme: ……………………………. Ft/hó

Felsőoktatási hallgató esetén támogatás az alábbi bankszámlára kerüljön átutalásra:

...............................................................................................................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az iskolakezdési támogatás igénybevételéhez történő felhasználásához. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatokat az eljáró ellenőrizheti.

Dátum: 20……………………………….

……………………………………………

           kérelmező aláírása


Az intézmény tölti ki!



Az intézmény képviseletében nyilatkozom, hogy az alábbi személyek intézményünkkel a nevelési/oktatási év első napján jogviszonyban állnak:

1. ................................................................................................

2. ................................................................................................

3. ................................................................................................

4. ................................................................................................ 

Kelt, 20..........................................................................

P.H.

...........................................................................................

aláírás

