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3. melléklet 

KÉRELEM TELEPÜLÉSI TANÉVKEZDÉSI TÁMOGATÁSHOZ 

1. A kérelmező adatai: 

Név:………………………………………………………………………. 

Születési neve:…………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje:……………………………………………………… 

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

TAJ száma: ………..-…………-………… 

Családi állapota (Kérjük aláhúzással jelölje): 

egyedülálló 

házastársával/élettársával él együtt  

 

Kérelmező lakóhelye: ………………………………………………………………………… 

Kérelmező tartózkodási helye: ………………………………………………………………... 

Telefonszám (nem kötelező): ………………………………………………………………….. 

Bankszámlaszám (amennyiben átutalással kéri a támogatást):………………………………… 

2. A kérelmezővel közös háztartásban2 élők adatai (házastárs/élettárs, nagyszülő, egyéb családtag): 

Név Születési hely, idő TAJ szám Jogcím 
(rokonsági fok) 

Bejelentett lakóhely, 
tartózkodási hely 

     

     

     

     
1egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, elvált, házastársától külön lakcímen él és nincs 
élettársa (1998. évi LXXXIV. tv. 4. §) 
2háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 
személyek közössége. 

3. Gyermek(ek) adatai 

Gyermek neve Születési hely, idő Anyja neve Intézmény 
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4. Jövedelmi adatok 

Kérjük töltse ki a saját, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelmét 
forintban: 

 A B C D 

1 A jövedelem típusa Kérelmező Kérelmező 
házastára/ 
élettársa 

Egyéb hozzátartozó 

2 Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó 

      

3 Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

      

4 Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

      

5 Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

      

6 Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások 

      

7 Egyéb jövedelem       

8 Összes jövedelem       

Az egy főre jutó havi jövedelem:………………,-Ft. (az ügyintéző tölti ki!) 

Kérjük, hogy a jövedelmi adatokat a megfelelő dokumentumokkal igazolni szíveskedjen, 
illetve 

· ha gyermeke nem a helyi óvodába, általános iskolába jár úgy igazolás szükséges a kérelem 
mellé. 

5. Aláírásommal nyilatkozom, hogy a kérelem pozitív elbírálása esetén a hozott határozat 

elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Kelt: …………………………………         ………………………………………. 
                                                                                                         kérelmező aláírása 
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Vagyonnyilatkozat 

 

 

I. A kérelmező személyes adatai 

 

Neve:  ....................................................................................................................................... 

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

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

Születési hely, év, hó, nap:  ...................................................................................................... 

Lakóhely:  ................................................................................................................................. 

Tartózkodási hely:  ................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): .......................................................................... 

 

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona 
 

A. Ingatlanok 

 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. 

város/község ................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni 
hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, 

jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 
 
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) : 

címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. 
alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft 
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, 

jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 
 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat) : 
megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs 
stb.): ............................ címe: ...................................... város/község ........................... 

út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés 
ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft 
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, 

jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 
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4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... 

címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. 
alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft 
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 
jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ……………………..(pl. haszonélvezet, 

jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom). 
 

 

B. Egyéb vagyontárgyak 
Gépjármű adatai: 

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 
szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft  
Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű 
jogok: ………………………...(pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói 

jog). 
A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn: 

igen   nem 
 
 

(a megfelelő aláhúzandó) 
b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ................................ 

típus ..................... rendszám 
szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ................................................................. 
Becsült forgalmi érték:** ............................................ Ft 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű 
jogok: ………………………...(pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói 

jog). 
 
 

III. Nyilatkozatok 
 

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 
kitöltendő], hogy 

a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezem, vagy 

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő): 
– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  

   pénzforgalmi számla száma: .........................................................................................  
   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  
– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  

   pénzforgalmi számla száma: .........................................................................................  
   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  

– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  
   pénzforgalmi számla száma: .........................................................................................  
   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  

– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  
   pénzforgalmi számla száma: .........................................................................................  

   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  
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2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 

kitöltendő], hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm 
a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezik, vagy 

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő): 
– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  
   pénzforgalmi számla száma: .........................................................................................  

   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  
– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  

   pénzforgalmi számla száma: .........................................................................................  
   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  
– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  

   pénzforgalmi számla száma: .........................................................................................  
   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  

– Pénzforgalmi szolgáltató neve: .....................................................................................  
   pénzforgalmi számla száma:..........................................................................................  
   pénzforgalmi számlán kezelt összeg  ............................................................................  

 
3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében 

a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a 
pénzforgalmi számlán kezelt összeg tekintetében. 

 

4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a 

nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

 
 

 
 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 
         
 

 
 

        ................................................ 
                aláírás 

 


