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2. számú melléklet 

 

KÉRELEM 

beiskolázási támogatás igényléséhez 

  

1.1. A jogosult tanulmányokat folytató kiskorú adatai: 
 
Neve:........................................................................................................................................ 
 
Születési neve: ......................................................................................................................... 

 
Anyja neve: .............................................................................................................................. 

 
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................... 

 
Lakóhelye:……………., irányítószám:................................................. 
 
település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... 
emelet....…ajtó 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 
 
Állampolgársága: ..................................................................................................................... 
 

 

1.2. A jogosult tanulmányokat folytató kiskorú adatai: 

 
Neve:........................................................................................................................................ 
 
Születési neve: ......................................................................................................................... 

 
Anyja neve: .............................................................................................................................. 

 
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................... 

 
Lakóhelye:……………., irányítószám:................................................. 
 
település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... 
emelet....…ajtó 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 
 
Állampolgársága: ..................................................................................................................... 
 

1.3. A jogosult tanulmányokat folytató kiskorú adatai: 

 
Neve:........................................................................................................................................ 
 
Születési neve: ......................................................................................................................... 

 
Anyja neve: .............................................................................................................................. 

 
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................... 

 
Lakóhelye:……………., irányítószám:................................................. 
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település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... 
emelet....…ajtó 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 
 
Állampolgársága: ..................................................................................................................... 
 

2. A jogosult tanulmányokat folytató nagykorú, vagy a kiskorú jogosult törvényes 

képviselőjének adatai: 

 
Neve:........................................................................................................................................ 
 
Születési neve: ......................................................................................................................... 

 
Anyja neve: .............................................................................................................................. 

 
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................... 

 
Lakóhelye:……………., irányítószám:................................................. 
 
település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... 
emelet....…ajtó 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□ 
 
Állampolgársága: ..................................................................................................................... 
 

 

Kérem, hogy beiskolázási támogatásban részesíteni szíveskedjenek. 

 

3.1. A kérelmező jövedelme: 

 

A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartók 

Munkaviszonyból származó 

jövedelem 
      

Közfoglalkoztatásból származó 

jövedelem 
      

Nyugdíjból, nyugdíjszerű 

ellátásból származó jövedelem 
      

Álláskeresési járadékból származó 

jövedelem 
      

Gyermekgondozási 

támogatásokból származó 

jövedelem 

      

Egyéb jövedelem       
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Összes jövedelem       

 

 

3.2. Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):…..............................Ft/hó 

 

4.A kérelmezővel egy háztartásban élők adatai: 

  

Név Szül.idő T.A.Jele: Rokoni 

kapcsolat 

Foglalkozás Jövedelem 

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

 

 

     

  

5. Nyilatkozatok: 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek 

és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. törvény alapján ellenőrizhető. 

  

Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják. 

 

 

Kelt:……………..,…………………..napján 

            …………………………………… 

kérelmező jogosult/törvényes képviselő 

 


