
1. sz. melléklet 

Kérelem  
 

I. A kérelmező adatai: 

Neve:________________________________________________________________ 

 

Születési neve:_________________________________________________________ 

 

Születésihelye, időpontja: ________________________________________________ 

 

Anyja neve: ___________________________________________________________ 

 

Lakóhelye: ____________________________________________________________ 

 

Tartózkodási helye: _____________________________________________________ 

 

Állampolgársága:_______________________________________________________ 

 

TAJ száma:____________________________________________________________ 

 

Telefonszám: __________________________________________________________ 

 

E-mail cím: ___________________________________________________________ 

 

II. Jogosultakra vonatkozó adatok: 

 

Gyermek neve:_________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje:____________________________________________________ 

 

Lakcíme:______________________________________________________________ 

 

TAJ száma:____________________________________________________________ 

 

Bölcsődés/ óvodás/ általános iskolás/ középiskolás  

(Megfelelő aláhúzandó) 

 

Jogosultakra vonatkozó adatok: 

 

Gyermek neve:_________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje:____________________________________________________ 

 

Lakcíme:______________________________________________________________ 

 

TAJ száma:____________________________________________________________ 

Bölcsődés/ óvodás/ általános iskolás/ középiskolás 

(Megfelelő aláhúzandó) 

 

 



Jogosultakra vonatkozó adatok: 

 

Gyermek neve:_________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje:____________________________________________________ 

 

Lakcíme:______________________________________________________________ 

 

TAJ száma:____________________________________________________________ 

 

Bölcsődés/ óvodás/ általános iskolás/ középiskolás  

(Megfelelő aláhúzandó) 

 

A támogatás kifizetése készpénzben / banki átutalással (Megfelelő aláhúzandó) 

 

Pénzintézet neve: 

__________________________________________________________________________ 

Számlaszám: _______________________________________________________________ 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a családban az egy főre jutó havi 

jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap (2023. évben 28.500 Ft) a tízszeresét, azaz 

285.000 Ft-ot. 

Nyilatkozom arról, hogy Bőny Község Képviselő-testülete által nyújtandó óvoda,- és 

iskolakezdési támogatásról szóló 10/2020. (VII.29.) önkormányzati rendeletében foglaltakat 

megismertem, azokat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok megfelelnek a valóságnak. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy az adatokat a Bőnyi Polgármesteri Hivatal kérelem elbírálásához és 

a megítélt támogatás nyilvántartásához kapcsolódóan felhasználja és kezelje 

Bőny,............ év .............................. hó ............nap 

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

kérelmező aláírása  

A kérelemhez mellékelni kell:-14. életévét betöltött középfokú tanulmányokat folytató tanuló 

esetén az iskolalátogatási igazolást. 

 

 

 


