NYILATKOZAT

Beiskolazasi timogatas igénybevételéhez

1. AIUBIOtt oo, (SZUIEtESI NEV: ..o :
szliletési hely, 1d6: .......cceevveeivennenne. . ANYJA NBVE: v ),
............................................................. szam alatti lakos, mint a

11 nevi gyermek (sziiletési hely, 1d0: ........ccoovvvvviieeennen. ) e ,
ANYJA NEVE: .ovvevieeeeeecee e ),

12 nevi gyermek (sziiletési hely, 1d6: .......cooevveeeveeeneen. 5 ererreeenns ,
ANYJA NEVE: ...vveieieeeee e ),

13 nevi gyermek (sziiletési hely, 1d6: .......cooevveeeveeenneen. 5 ererreeenns ,
ANYJA NEVE: .vveieeieceeciee e, ),

LA nevl gyermek (sziiletési hely, id0: ........ccceeveireeieenn. ) eerrreereenns ,
ANYJA NEVE: .veevieeieeecee e, ),

sziiléje/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfelelé alahuzandd) az Egyhazasfalu
Ko6zség Onkormanyzata képviseld-testiiletének az dnkormanyzat altal biztositott szocialis és
gyermekjoléti  ellatdsokrol szoldo  7/2021.(VI.14.) oOnkormanyzati rendelete alapjan
Egyhazasfalu kdzségben bejelentett lakcimmel rendelkez0 és a telepiilésen életvitelszertien €16
altalanos/kozépiskolai/felséfoka tanulmanyokat folytatd gyermekeim utdn igényelem a

gyermekenként megallapithat6 10.000.-Ft-is beiskolazési tAmogatast, az alabbi jogcim alapjan:

e a csaladjaban az egy fOre jutd havi jovedelem nem haladja meg a szocialis vetitési alap

Osszegének 10-szeresét (jelenleg a 285.000.-Ft/f6 osszeget)

2. Biintetéjogi felel6sségem tudataban Kkijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a beiskolazasi
tamogatas igénybevételéhez torténé felhasznalasahoz.

DAtum: oo ALAITAS: oo

az ellatast igénybe vevo (szililo, mas torvényes képviseld, nevelésbe vett gyermek esetén az
ellatast ny(jto neveldsziilo, intézményvezetd) alairasa

F N 111 111 1 e | eeeeeeeeecatsactattecnttnttnttaenatatenetnenasnene szam
alatti lakos, a mai napon beiskolazasi tamogatas cimén ......... Ft, azaz ......... forintot
atvettem.

DATUM: oo ATQITAS: oo



