
7. melléklet a 11/2025.(X.20.) önkormányzati rendelethez 

 

Kérelem gyerekek beiskolázási (természetbeni) támogatása megállapításához 

1. Kérelmező neve: ........................................................................................................  

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

Születési helye, ideje: ....................................................................................................  

Állandó lakcíme: ………………...................................................................................  

Tartózkodási helye:………………………………………………………………………… 

TAJ száma:………………………………………………………………………………….. 

Tel.szám:……………………………………………………………………………………. 

2. Kérelmező a lakásban milyen jogcímen tartózkodik (a jogcím aláhúzandó): 

a.) tulajdonos, b.) bérlő, c.) családtag 

 

3. Gyermek/ek akikre a kérelmező a támogatást igényli: 

 

Név: …………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………… 

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

TAJ száma: ……………………………………………. 

Intézmény neve ahová a gyermek jár: 

…………………………………………………………. 

 

Név: …………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………… 

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

TAJ száma: ……………………………………………. 

Intézmény neve ahová a gyermek jár: 

…………………………………………………………. 

 

 

Név: …………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………… 

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

TAJ száma: ……………………………………………. 

Intézmény neve ahová a gyermek jár: 

…………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 



Név: …………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………… 

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

TAJ száma: ……………………………………………. 

Intézmény neve ahová a gyermek jár: 

…………………………………………………………. 

 

 

Név: …………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………… 

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

TAJ száma: ……………………………………………. 

Intézmény neve ahová a gyermek jár: 

…………………………………………………………. 

       

Név: …………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………… 

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

TAJ száma: ……………………………………………. 

Intézmény neve ahová a gyermek jár: 

…………………………………………………………. 

 

A Kérelmezővel egy lakcímen élő további személyek: 

(A táblázatban fel kell tüntetni a kérelmezőn kívül az adott lakcímen állandó lakcímmel vagy 

tartózkodási hellyel rendelkező összes személyt.) 

Név Születési év, 

hó, nap 

Anyja neve TAJ szám 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    

 
 

 

 

 

 

 

 



Jövedelemnyilatkozat* 

Jövedelem típusa A 

kérelmez

ő 

A kérelmezővel közös háztartásban élő összesen 

házastárs 

(élettárs) 

egyéb rokon 

nettó jövedelme (Ft/hó) 

Nyugdíj és egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 

(öregségi, rokkantsági, 

baleseti rokkantsági, 

özvegyi, szülői nyugdíj; 

árvaellátás, baleseti, 

hozzátartozói 

nyugellátások; rendszeres 

szociális járadék; 

átmeneti járadék; 

bányász dolgozók 

egészségkárosodási 

járadéka, rokkantsági 

járadék, politikai 

rehabilitációs ellátások, 

háztartási pótlék, 

házastárs után járó 

jövedelempótlék) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Egyéb jövedelem (pl.: 

ösztöndíj, szakképzéssel 

összefüggő pénzbeli 

juttatások, nevelőszülői 

díj, szociális gondozási 

díj, végkielégítés, 

életjáradékból, föld és 

egyéb ingatlan 

bérbeadásából származó 

jövedelem) 

     

Jövedelem összesen:      

Összes nettó jövedelem      

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Jövedelemnyilatkozatban közölt 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tarnaszentmiklós…………..…………………… 

……………………………………… 

                                  kérelmező 

Kijelentem, hogy a támogatás iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni 

fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrész áthúzással 

jelölni.) 

Tarnaszentmiklós, …………………… 

……………………………………….. 

                                                      kérelmező 


