
 

 

1. sz. melléklet 

 
            Zamárdi Város Önkormányzata 

              8621 Zamárdi, Szabadság tér 4. 

               Telefon: 84/348-400, 348-711 

                  E-mail: titkarsag@zamardi.hu 

___________________________________________________________________________

___ 

 

                     KÉRELEM 

BÖLCSŐDEI ELLÁTÁST TÉRÍTÉS 

ELLENÉBEN IGÉNYBE VEVŐKNEK 
                   megállapítására 

 

A kérelem jogcíme1: 

1. Bölcsődei ellátást térítés ellenében igénybe vétele 

 

A kérelem indoka: 

……………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……… 

Kérelmező neve: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Születési neve:    

……………………………………………………………………………………………………….. 

Születési helye:   ……………………………………. Születési idő: ……………. év ……………….. hó …….. 

nap. 

Anyja neve:         

……………………………………………………………………………………………………….. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): ………………………………………………… 

Állampolgársága: magyar,                           egyéb: …………………………………………………. 

A kérelmező idegenrendészeti státusza2: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, EU kék kártyával 

rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan3. 

Státuszt elismerő határozat száma: ______________/20_________. 

Családi állapota4: hajadon/nőtlen;     házas és házastársával együtt él;  házas és házastársától külön él;     elvált; 

                               özvegy;     élettársával él;   egyedül él. 

Lakóhely5:            

……………………………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási hely6: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Életvitelszerűen a ……………………………………………………………………...…………………. címen 

mailto:titkarsag@zamardi.hu


élek. 

A megállapított támogatást                        házi pénztárból / postai úton / bankszámlára kérem folyósítani7. 

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

………………………………………………….. 

Kérelmező telefonszáma8: ……………………………………….. E-mail címe9: 

………………………………….. 

_____________________________________ 

1. A megfelelő szám bekarikázandó 

2. Nem magyar állampolgárság esetén 

3. A megfelelő rész aláhúzandó 

4. A megfelelő rész aláhúzandó 

5. Lakcímkártyán szereplő 

6. Lakcímkártyán szereplő 

7. A megfelelő rész aláhúzandó 

8. Nem kötelező megadni 

9. Nem kötelező megadni 

 

 

A kérelem benyújtásának időpontjában, a kérelmezővel közös háztartásban10 élők adatai: 

Név (ha eltérő, 

születési neve is) 
Születési hely, idő Anyja neve Rokoni fok TAJ-szám 

 

1. 

    

 

2. 

    

 

3. 

    

 

4. 

    

 

5. 

    

 

6. 

    

 

Jövedelmi adatok 

A jövedelmek típusai 
Kérelmező 

jövedelme 

A 

kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő házastárs 

/ élettárs 

jövedelme 

A kérelmező családjában élő 

egyéb személyek jövedelme 
Összesen 

1.Munkaviszonyból,  munka-

végzésre irányuló egyéb jog- 

viszonyból származó 

jövedelem, közmunkabér és 

táppénz 

      

2.Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

      

3.Rendszeres pénzbeli ellátás 

(FHT, RSZS, ápolási díj) 
      

4.Ingatlan, ingó vagyontárgyak 

értékesítéséből, vagyoni értékű 

jog átruházásából származó 

jövedelem 

      

5.Nyugellátás, baleseti 

nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű 

ellátások 

      



6.A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (GYED, GYES, 

GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj, stb.) 

      

7.Munkaügyi szervek által 

folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátás 

      

8. Föld bérbeadásából származó 

jövedelem 
      

9.Egyéb (pl. lakáskiadás, 

ösztöndíj) 
      

10.Összes jövedelem 

 
      

 

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

__________________________________________________________________________________________

____ 
10.Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége 

 

Zamárdi, 2019. ……………………………. hó ……….. nap 

 

 

 

……………………………………... 

  

 ……………………………………... 

kérelmező aláírása  kérelmező házastársa/élettársa aláírása 

 

Zamárdi település védőnőjeként igazolom, hogy kérelmező újszülött gyermeke(i) Zamárdi településen 

csecsemőgondozásban részesül(nek). 

 

 

Zamárdi, 2019. …………………………………….. hó ………. nap       

                                                                                                                 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                              védőnő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


