
 
 

 
K É R E L E M 

Tanévkezdési támogatás megállapításához 
 
I. Személyi adatok: 
1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok: 
 
Neve: 
 __________________________________________________________________________________ 
Születési neve: 
 __________________________________________________________________________________ 
Anyja neve: 
 __________________________________________________________________________________ 
Születési hely, idő: 
 __________________________________________________________________________________ 
Lakóhely: 
 __________________________________________________________________________________ 
Tartózkodási hely: 
 __________________________________________________________________________________ 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
 __________________________________________________________________________________ 
Állampolgársága: 
 __________________________________________________________________________________ 
Telefonszám (nem kötelező megadni): 
 __________________________________________________________________________________ 
Számlaszám ahová a támogatás folyósítását kéri: 
 __________________________________________________________________________________ 
 
Kérem, hogy részemre tanévkezdési támogatást megállapítani szíveskedjen. 
 
2. A kérelmező családi állapota: 
- egyedülálló (nőtlen/hajadon, elvált, özvegy, különélő) 
- házastársával/élettársával él együtt 
 
3. A kérelmezővel azonos lakcímen élők száma összesen:............ fő 
 

 Név 
(ha eltérő, születési neve is) 

Anyja neve 
Születési helye, ideje, 

(év, hó, nap) 
TAJ 

      

    

    

    

    

    

      

    

    



      

      

      

 
 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni, 
 - ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási 
díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,  
 - ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem 
rendelkezik, vagy 
 - életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a 
gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 
 
 
II. Jövedelmi adatok 
 
A kérelmező, valamint vele egy háztartásban élők havi jövedelme forintban: 

  A.  B.  C. 
  A jövedelem típusa Kérel-

mező 
A kérelmezővel közös háztartásban élő további 

személyek 
 1.  Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási 
jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó 

            

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

            

 3.  Táppénz, gyermekgondozási 
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. A GYERMEK NEVELÉSI-OKTATÁSI INTÉZMÉNYÉRE VONATKOZÓ ADATOK 

Gyermek neve 
A nevelési-oktatási intézmény teljes 

neve, ahol a gyermek tanul 
Az intézmény címe (irányítószám, 

településnév, utca, házszám) 

   

   

   

   

   

   



   

   

   

   
IV. Nyilatkozatok 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy  
- a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben közölt 

jövedelmi adatok valódiságát, 
- a megállapított támogatás elsősorban pénzbeli ellátás formájában kerül megállapításra,  
- a környezettanulmány elkészítésében köteles vagyok együttműködni, 
- valótlan adatközlés esetén kérelmem elutasításra kerül. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
A kérelem benyújtásakor a támogatással kapcsolatos részletes tájékoztatást megkaptam és 
megértettem. 
Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 
lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 
 
 
Dátum: ..................................................... 
   .........................................................
  
    kérelmező 
 
 
  


