
 

K É R E L E M 

óvoda és iskolakezdési támogatáshoz 

 

1. Kérelmező családi és utóneve: …………………………………………………….…….. 

Születési családi és utóneve: .............................................................................................. 

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

    Anyja születési családi és utóneve(i): ................................................................................ 

    Bejelentett lakóhelye: ......................................................................................................... 

    Bejelentett tartózkodási helye: ........................................................................................... 

TAJ szám: ……………………………………   

    Állampolgárság: ………………..................… 

    Telefonszám: +36/……………………… 

 

2.Nyilatkozom, hogy a velem élő közeli hozzátartozókkal az egy főre jutó havi jövedelem 

a 228.000.- Ft-ot (2024. évben a szociális vetítési alap mindenkori legkisebb összegének 800%-a). 

   nem haladja meg    /      meghaladja  

                                       (megfelelő aláhúzandó!) 

 

3. Nyilatkozom, hogy a háztartásomban nevelt gyermekeim száma: …….. fő. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy lakóhelyen / tartózkodási helyen élek. 

        (megfelelő aláhúzandó!) 

 

4. A támogatást folyószámlára / pénztárból kérem kifizetni. (megfelelő aláhúzandó!) 

Számlaszám: …………………………………………………………………….…….  

Bank neve: ………………………………..….……  

 

 



5. 

 
Gyermek családi 

és utóneve: 

Születési helye, 

ideje: 
Anyja neve: TAJ szám: 

Intézmény 

neve, címe: 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

Melléklet: 

- óvodai jogviszonyról igazolás 

- iskolalátogatási igazolás 

Benyújtási határidő: 2024. szeptember 30. 

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

és települési támogatásként nyújtott beiskolázási támogatást gyermekeimre más személy nem 

igényelte. 

A közölt adatoknak az ellátáshoz és nyilvántartásához kapcsolódó felhasználásához, valamint 

a törvényben meghatározott statisztikai célú adatfeldolgozásához hozzájárulok. A kérelemnek 

teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok.  

Gádoros, 2024. ……………………………. 

………………………………..…………… 

           kérelmező aláírása 


