
4. melléklet a 4/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez 

 

Óvoda- és iskolakezdési települési támogatás 

 

A kérelem benyújtható augusztus 1-jétől október 30-ig. 

 

Alulírott: 

Szülő/ törvényes képviselő neve: ……………………………………………………………… 

 

Születési neve: …………………………………TAJ száma: …………………………………. 

 

Születési helye: ………………………………… Szül. ideje: ………………………………… 

 

Anyja neve: ………………………………………Állampolgársága: …………………………. 

 

Lakóhelye(állandó lakcíme):Vonyarcvashegy, ………………………………. u.……… szám 

 

 

A támogatás összegét az alábbi  bankszámlára kérem utalni: 

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

 

 

Kérem, hogy az alább felsorolt gyermeke(i)mre tekintettel Óvodakezdési / Iskolakezdési 

települési támogatást szíveskedjenek nyújtani: 

 

Óvodás/Tanuló neve:                                                                        TAJ sz.: 

Szül. helye: 

Szül. ideje: 

Anyja neve: 

Intézmény típusa (kérem bekarikázni):                                    óvoda              

                                                                                                  általános iskola   

                                                                                                  középiskola          

 

 

Óvodás/Tanuló neve:                                                                        TAJ sz.: 

Szül. helye: 

Szül. ideje: 

Anyja neve: 

Intézmény típusa (kérem bekarikázni):                                    óvoda              

                                                                                                  általános iskola 

                                                                                                  középiskola         

 

 

 

 



Óvodás/Tanuló neve:                                                                        TAJ sz.: 

Szül. helye: 

Szül. ideje: 

Anyja neve: 

Intézmény típusa (kérem bekarikázni):                                    óvoda              

                                                                                                  általános iskola   

                                                                                                  középiskola         

 

 

Óvodás/Tanuló neve:                                                                        TAJ sz.: 

Szül. helye: 

Szül. ideje: 

Anyja neve: 

Intézmény típusa (kérem bekarikázni):                                    óvoda              

                                                                                                  általános iskola    

                                                                                                  középiskola          

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a lakóhelyem a községben van, 

tartós ottlakásra rendezkedtem be és ténylegesen is ott lakok. A körülmények arra utalnak, hogy 

azt lakásnak tekintem, és az év minden hónapjának túlnyomó többségében (havonta legalább 

20 napot) a bejelentett lakóhelyen tartózkodom. 

 

Vonyarcvashegy, ……………………. 

                                                                                                     

…………………………………. 

kérelmező aláírása 

 

 

Szükséges mellékletek:  

Kérelmező: Személyi igazolványa, lakcímkártyája, TAJ kártyája, Folyószámla szám ahova 

utalhatunk, jövedelemigazolás 

 

A támogatás  feltétele:  

Az „Óvoda- és iskolakezdési települési támogatást” azok a személyek vehetik igénybe, akik a 

kérelem benyújtását megelőzően legalább két évig bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkeznek Vonyarcvashegy Nagyközségben, életvitelszerűen itt is élnek és a 

gyermeket gondozó családban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi 

nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 600%-át. 

 


