
            Esztár Község Önkormányzata  

                   4124 Esztár, Árpád u. 1. 
Tel./Fax: (54) 414-081, Email: hivatal@esztar.hu 

 
              A kérelem benyújtható 2025.09.30. napjáig. 

  A határidő elmulasztása jogvesztő! 

 KÉRELEM 

beiskolázási támogatás megállapítására 

 

I. Személyes adatok: 

1. Kérelmező neve: ....................................................................................................................... 

2. Kérelmező születési neve: ........................................................................................................ 

3. Társadalombiztosítási Azonosító Jele/TAJ szám/: ................................................................... 

4. Születési helye, ideje: ............................................................................................................... 

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

6. Telefonszáma: .......................................................................................................................... 

7. Állampolgársága: ...................................................................................................................... 

8. Lakóhelye: ............................................................................................................................... 

9. Tartózkodási helye: .................................................................................................................. 

10. Amennyiben a nagykorúvá vált gyermek a kérelmező, annak az oktatási intézménynek a 

megnevezése, amelyben tanul: 

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

II/1. A támogatásra jogosult gyermek adatai (amennyiben nem a nagykorú gyermek a 

kérelmező): 

1. Gyermek neve: ......................................................................................................................... 

2. Társadalombiztosítási Azonosító Jele/TAJ szám/: .................................................................. 

3. Születési helye, ideje: .............................................................................................................. 

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

5. Állampolgársága: ..................................................................................................................... 

6. Lakóhelye: ............................................................................................................................... 

10. Annak az oktatási intézménynek a megnevezése, amelyben a gyermek tanul: 

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

II/2. A támogatásra jogosult gyermek adatai (amennyiben nem a nagykorú gyermek a 

kérelmező): 

1. Gyermek neve: ......................................................................................................................... 

2. Társadalombiztosítási Azonosító Jele/TAJ szám/: ................................................................... 

3. Születési helye, ideje: .............................................................................................................. 

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

5. Állampolgársága: ...................................................................................................................... 

6. Lakóhelye: ................................................................................................................................ 

10. Annak az oktatási intézménynek a megnevezése, amelyben a gyermek tanul: 

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

II/3. A támogatásra jogosult gyermek adatai (amennyiben nem a nagykorú gyermek a 

kérelmező): 

1. Gyermek neve: ......................................................................................................................... 

2. Társadalombiztosítási Azonosító Jele/TAJ szám/: ................................................................... 

3. Születési helye, ideje: .............................................................................................................. 

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

5. Állampolgársága: ...................................................................................................................... 

6. Lakóhelye: ................................................................................................................................ 

10. Annak az oktatási intézménynek a megnevezése, amelyben a gyermek tanul: 

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

 



  

II/4. A támogatásra jogosult gyermek adatai (amennyiben nem a nagykorú gyermek a 

kérelmező): 

1. Gyermek neve: .......................................................................................................................... 

2. Társadalombiztosítási Azonosító Jele/TAJ szám/: ................................................................... 

3. Születési helye, ideje: .............................................................................................................. 

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

5. Állampolgársága: ...................................................................................................................... 

6. Lakóhelye: ................................................................................................................................ 

10. Annak az oktatási intézménynek a megnevezése, amelyben a gyermek tanul: 

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

 

III. Jövedelmi adatok 

 

  

A jövedelmek típusai 

 

A kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös háztartásban 

élő egyéb rokon 

jövedelme 

  

Összesen 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre/foglalkoztatásra 

irányuló egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és táppénz 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

jövedelem 

            

 3. Nyugellátás, megváltozott 

munkaképességű személyek ellátásai 

(például rokkantsági ellátás, 

rehabilitációs ellátás), korhatár előtti 

ellátás, szolgálati járandóság, 

táncművészeti életjáradék, átmeneti 

bányászjáradék, időskorúak járadéka, a 

nyugellátások és egyes más ellátások 

emeléséről szóló kormányrendelet 

hatálya alá tartozó ellátás 

            

 4. A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó támogatások 

[különösen: gyermekgondozási díj 

(GYED), gyermekgondozást segítő 

ellátás (GYES), gyermeknevelési 

            



  

támogatás (GYET), családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás] 

 5. Önkormányzat, járási hivatal és az 

állami foglalkoztatási szerv által 

folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátások 

            

 6. Egyéb jövedelem (különösen: 

kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból 

származó jövedelem, kis összegű 

kifizetések stb.) 

            

 7. A család összes nettó jövedelme             

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ........................ Ft/hó. 

IV. Nyilatkozatok  

Kinyilatkozom,  

a) hogy családomban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a 300.000 ft-ot. 

b) hogy a beiskolázási támogatásra jogosult gyermekeim után rendszeres gyermekvédelmi 

kedvezményre vagyok jogosult, ezért a kérelem mellé jövedelmigazolásokat nem 

mellékeltem.  

(Az a) és b) pontok közül a reám vonatkozót aláhúzással jelölöm.) 

c) Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális ellátásra való jogosultság 

megállapítása, biztosítása, és megszüntetése céljából történő felhasználásához, illetőleg 

azok kezeléséhez, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény alapján. 

d) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

IV. Kötelezően csatolt mellékletek: 

 

- a gyermek/hallgató nevére szóló jogviszonyigazolás.  

- jövedelemigazolások (kivéve a IV. pont b. pontja szerint).  

 

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

lemondok, mivel az ügyben nincs ellenérdekű ügyfél. 

 

Esztár, 20………………………………. 

………………………………… 

                                                                                                                     kérelmező 

 

Pótlap csatolva: ………db 

 

 

 

https://njt.hu/jogszabaly/1993-3-00-00
https://njt.hu/jogszabaly/1993-3-00-00

