2. melléklet a 13/2018. (VIII. 31.) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M

iskolakezdési támogatás megállapítására

I.  A kérelmező neve: ……………………………………………………………………………

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

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

születési hely és idő ….………………………….………………Tel.szám:......................................

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

Lakóhely helye: 5661 Újkígyós, ………………………………………………………………...............

Kérelmezőn kívül a közös háztartásban élők száma: ………… fő

	Név, születési név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Az iskolakezdési támogatásra jogosultak:
	Név
	Intézmény neve, címe

	
	

	
	

	
	

	
	


II. Jövedelmi adatok: 

A kérelmező, valamint házastársának / élettársának  és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek, hozzátartozóinak a havi nettó jövedelme forintban:

	Jövedelem típusai
	KKérelmező
	Házastársa

/élettársa
	Gyermekei,

Egyéb személy
	Összesen

	1. Munkaviszonyból és más foglalkozá-

si jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

	2.Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, ill. szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	3.Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	


	5. Nyugellátások és egyéb nyugdíjszerű

rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	7. Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó nettó jövedelem: ……………………………. 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





házastárs/élettárs

……………………………………….









      nagykorú hozzátartozók aláírása

Az intézmény tölti ki!



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

…………………………………………………(gyermek, tanuló neve),  

………………………………………………….(szül. helye,  ideje)
□    nappali tagozaton tanul *
□  nem nappali tagozaton tanul *
(* tanulmányokat folytató gyermekek esetében a megfelelő részt X vagy +  jellel jelölni.)
Kelt, 20..........................................................................

P.H.

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

aláírás

(Ez az igazolás középiskolai és felsőoktatásban hallgatói jogviszony igazolással pótolható!)
