
KÉRELEM 

óvodakezdési támogatás iránt 

Kérelmező (szülő/törvényes képviselő) 

Név:  .................................................................................................................   

Születési név: .................................................................................................................  

Születési hely, idő:. .................................................................................................................  

Anyja neve: .................................................................................................................  

Lakcíme: .................................................................................................................  

TAJ száma: .................................................................................................................  

kérem, hogy részemre óvodakezdési támogatást szíveskedjenek megállapítani az alábbi, 

Játéksziget Óvoda és Mini bölcsődébe járó gyermeke(i)mre tekintettel: 

Gyermek neve Születési helye, ideje Anyja neve Intézmény 

típusa1 

 

 

  Óvoda/ Bölcsőde   

 

 

  Óvoda / Bölcsőde   

 

 

  Óvoda / Bölcsőde   

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy családunkban az egy főre jutó havi 

jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének 500%-át, 142.500 Ft-ot.  

A kérelem aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben szereplő személyes adataimat, az 

önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen. Hozzájárulásomat adom 

ahhoz, hogy a támogatás igénybevétele jogszerűségének ellenőrzéséhez a helyi adóhatóság és a 

Nemzeti Adó- és Vámhivatal Hajdú-Bihar Vármegyei Adóigazgatósága a Polgármesteri Hivatalt a 

család jövedelmi viszonyairól informálja.  

Csökmő, 20…. ………………………… 

         ……………………………….. 

                               kérelmező aláírása 

 
1 A megfelelő aláhúzandó. 


