11. szamu melléklet a 10/2025. (V.7.) onkormanyzati rendelethez

KERELEM

Beiskolazasi tamogatas igénybevételéhez

TN 1 0§40 o

sziiletési név:

szlletési hely, id0 ...,

ANYJANEVE. e

TAJ

........................................................................................................... szam alatti lakos, mint a

L nevll gyermek (sziiletési hely, id6 ....................... ,
e ANYJANBVE: i CTAY ),

L 2 nevll gyermek (sziiletési hely, id6 ...................... ,
 ANYJANBVE: it CTAL ),

L 3 e nevll gyermek (sziiletési hely, id6 ....................... ,
. ANYJANBVE: i CTAY ),

LA nevll gyermek (sziiletési hely, id6 ...................... ,
w ANYJANBVE: i CTAL ),

szll6je/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfeleld alahuzando) a Taplanszentkereszt
Kézség Onkormanyzata Képviseld-testiiletének az dnkorményzat ltal biztositott szociélis és
gyermekjoléti ellatasokrol szolo 10/2025. (V.7.) szami Onkormanyzati rendelete alapjan
Téaplanszentkereszt kozségben allando lakcimmel rendelkezé és életvitelszertien a telepiilésen
€16 altalanos iskolai, kozépiskolai, valamint fels6foku tanulmanyokat folytatd gyermekeim utan
igényelem a gyermekenként megallapithatd beiskolazasi timogatast, az alabbi jogcim alapjan:

a csaladban az egy fore juto havi jovedelem nem haladja meg a szocialis vetitési alap
600%-at.

2. A tamogatas folydsitasanak formaja utalds, amelyet az alabbi bankszamlaszdmra kérem
utalni:

N V.
BaANK:
BanKSZamlasZam: ...

3. Biintetéjogi felelosségem tudatiaban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a nyilatkozatban szereplé adatoknak a
beiskolazasi tamogatas igénybevételéhez torténo felhasznalasahoz. A kérelem
pozitiv elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Kelt: Taplanszentkereszt, 20 ............ccoeveveininenn.n.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

az ellatast igénybe vevo (sziilo, mas torvényes képviselo, nevelésbe vett gyermek esetén az
ellatast nyujto neveldsziilo, intézményvezetd) alairasa



