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K É R E L E M  

Tanulást ösztönző támogatás igényléséhez 

Kérelmező: 

Neve: ………………….………………….   TAJ  …………………… 

Születési neve: ………………….…………………. állampolgársága: …………………… 

Szül. helye: ………………….………………….  szül. ideje: …………………… 

Anyja neve: ………………….………………….  családi állapota: …………………… 

Lakcíme: ………………………………………………….…………………………… 

Tart.hely: ………………………………………………………….…………………… 

Kérelmező házastársa/élettársa: 

Neve: ………………….………………….  TAJ …………………………………….. 

Születési neve: ………………….…………………. állampolgársága: ……………………… 

Szül. helye: ………………….………………….  szül. ideje: ……………………..……….. 

Anyja neve: ………………….…………………. családi állapota: …………………… 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………… 

Tart.hely: ……………………………………………………………………………… 

A támogatást az alábbi jogcímen igénylem: 

O a gyermek tanulmányi eredményére tekintettel . 

Támogatott gyermek, akire tekintettel a támogatásra jogosult: 

Neve: ………………………………….  TAJ ………..……………………………… 

Szül. helye: ………………………………….   szül. ideje ……..………………………….. 

Anyja neve: …………………………………. Tanulmányi átlag …..……………………. 

Lakcíme: ………………………………………………………………….………………………. 

Tart.hely: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Támogatott gyermek, akire tekintettel a támogatásra jogosult: 

Neve: …………………………………..   TAJ …………………………………….. 

Szül. helye: …………………………….  szül. ideje ……………………………… 

Anyja neve: ……………………………. Tanulmányi átlag ………………………. 

Lakcíme: …………………………………………………………………………… 

Tart.hely: …………………………………………………………………………… 
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Támogatott gyermek, akire tekintettel a támogatásra jogosult: 

Neve: ………………………………….  TAJ ………………………………… 

Szül. helye: ……………………….…………. szül. ideje …………………….…………. 

Anyja neve: …………………………….……. Tanulmányi átlag …………………………… 

Lakcíme: …………………….………………..……………………………………… 

Tart.hely: ………………………….………..………………………………………… 

Támogatott gyermek, akire tekintettel a támogatásra jogosult: 

Neve: ………………………………………  TAJ ………………………………… 

Szül. helye: ……………………….…………. szül. ideje ………………………………. 

Anyja neve: …………………………….……. Tanulmányi átlag …………………… 

Lakcíme: …………………….………………..……………………………………… 

Tart.hely: ………………………….………..……………………………………… 

Kérelmezővel egy lakásban ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók száma: .......... fő. 

A fentiek alapján kérem gyermeke(i)m részére a tanulást ösztönző támogatás megállapítását. 

Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett ellátás tekintetében 

visszafizetési kötelezettség terhel. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények 

megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító Önkormányzatot. Hozzájárulok 

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

Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés ellen fellebbezési jogomról 

lemondok.  

Múcsony,……………………….. 

 

 

……………………………………………… 

kérelmező és/vagy törvényes képviselő aláírása 
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Kérelemhez mellékelni szükséges: 

1. Érvényes diákigazolvány másolatát. 

2. Intézmény által kiállított tanulmányi eredményről szóló igazolást. (bizonyítvány másolatát) 
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