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Beiskolazasi timogatas igénybevételéhez
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0 SRS nevii gyermek (sziiletési hely, 1d6 ...........o......... ,
............................. y ANYJANEVE: e
L2 nevll gyermek (sziiletési hely, id6 ....................... ,
............................. , ANYJANBVE: .o
L 3 e nevll gyermek (sziiletési hely, id6 ....................... ,
............................. y ANYJANEVE: i)

sziilbje/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfeleld aldhtizandd) az Egyhazasfalu
Kézség Onkormanyzat képviselé-testiiletének a telepiilési tamogatasrol és az egyéb szocidlis
ellatasokrol szold tobbszor modositott 7/2021.(VI.14.) Onkormanyzati rendelete alapjan
Egyhazasfalu  kozségben lakohellyel rendelkezd  4ltalanos-/kdzépiskolai-/felsdfoka
tanulmanyokat folytaté gyermekeim utan igényelem a gyermekenként megallapithato 10.000

Ft-is beiskolazasi tamogatast, az alabbi jogcim alapjan:

a csaladjaban az egy f6re jutd havi jovedelem nem haladja meg az Oregségi nyugdijminimum

legkisebb Osszegének 6 szorosat ( jelenleg a 171.000,-Ft/f6 Osszeget)

a csaladdjaban az egy fore jutd havi jovedelem nem haladja meg az 6regségi nyugdijminimum
legkisebb Osszegének 6 szorosat ( jelenleg a 171.000,-Ft/f6 Osszeget) és a gyermeket,

gyermekeimet egyediilalloként nevelem.

2. Biintetdjogi felelésségem tudatiaban Kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a beiskolazasi
tamogatas igénybevételéhez torténé felhasznalasahoz.

Datum: ..o

ALBITAS: oo

az ellatast igénybe vevé (sziil6, mas torvényes képviseld, nevelésbe vett gyermek esetén az

ellatast nyujté neveldsziild, intézményvezetd) alairasa
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alatti lakos, a mai napon beiskolazasi tamogatas cimén ................... Ft,
£ /28 forintot atvettem.
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