

ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

I. Személyi adatok:

Kérelmező neve:_____________________________________________________________
Születési neve: _______________________________________________________________
Születési helye, idő: __________________________________________________________
Anyja neve: _________________________________________________________________
Lakóhelye: __________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási helye:___________________________________________________
TAJ száma: _________________________________________________________________

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________
Állampolgársága: ____________________________________________________________
Telefonszám: ________________________________________________________________

Házastárs/élettárs neve:_______________________________________________________
Születési neve: ______________________________________________________________
Születési helye, idő: __________________________________________________________
Anyja neve: _________________________________________________________________
Lakóhelye: __________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási helye:___________________________________________________
TAJ száma:__________________________________________________________________
Állampolgársága: ____________________________________________________________


A kérelmezővel közös háztartásban élők száma:……………..fő, személyi adataik:
Nagykorú személyek neve:                       Születési helye, ideje:                                      Anyja neve:

a) ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ___________________Rokoni kapcsolat: _________________

b) ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  _______________     Rokoni kapcsolat  ___________________




Kiskorú személyek neve:                          Születési helye, ideje:                               Anyja neve:


a) ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __________________  Rokoni kapcsolat:  __________________

b) ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ___________________Rokoni kapcsolat: __________________

c) ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __________________ Rokoni kapcsolat: _________________

d) ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __________________  Rokoni kapcsolat:  __________________
e) ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __________________  Rokoni kapcsolat:  __________________



II. Jövedelmi adatok
	A.
A jövedelem típusa
	B.
Kérelmező
	C.
A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	
	
	a)
	b)
	c)
	d)
	 ÖSSZESEN:

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból
	
	
	
	
	
	

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

	3. Táppénz, gyermek-
gondozási 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


	

	
	
	
	
	







III. Nyilatkozatok:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Sztv.) 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – Nemzeti Adó-és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

Kijelentem, hogy az Sztv.  4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyonnal a család egyetlen tagja sem rendelkezik.


Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén nem részesülhetek támogatásban.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Tápiógyörgye, 20 ____________





_______________________________                                       _______________________________
                kérelmező aláírása                                                                  házastárs/élettárs aláírása


A kérelemhez csatolni kell:
a) a szülők házassági anyakönyvi kivonatát, vagy közjegyzői igazolást az élettársi kapcsolatról,
b) a gyermek születési anyakönyvi kivonatát,
c) társadalombiztosítási jogviszonyt igazoló igazolást a pénzbeli és természetben nyújtott szociális támogatásokról szóló 4/2025. (I. 28.) önkormányzati rendelet 6. § (3) bekezdés b) pontjában foglalt feltételek fennállásáról,
d) jövedelemigazolást és vagyonnyilatkozatot,
e) tanulói jogviszony igazolást. 

