
2. melléklet a 5/2021. (IX.15.) önkormányzati rendelethez  

 

KÉRELEM 

ÉVENTE EGY ALKALOMMAL NYÚJTANDÓ BEISKOLÁZÁSI TÁMOGATÁSRA 

 

Szülő/gondviselő családi és utóneve: ……………………………………………………… 

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

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

Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

Bejelentett tartózkodási helye: …………………………………………………………………. 

A tanuló családi és utóneve: ………………………………………………………………… 

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

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

Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

Bejelentett tartózkodási helye:…………………………………………………………………. 

Kérelmezővel közös háztartásban élő hozzátartozók felsorolása: 

Közeli hozzátartozó 

neve (születési 

neve) 

Anyja 

neve 
Születési 

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Társadalom- 

biztosítási 

Azonosító Jele 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

Megjegyzés 

      

      

      

      

      

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozók a havi jövedelme forintban: 

A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli 

hozzátartozók 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból származó 

     

ebből közfoglalkoztatásból származó: 
     

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

     

Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

     

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

     

Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek 

által folyósított 

ellátások 

     

Egyéb jövedelem 
     

Összes jövedelem 
     

A kérelemhez mellékelni szükséges: - a tárgyévi tanévre vonatkozó iskolalátogatási igazolást 

 

Kelt:……………………, 202….. ……………… 

 …………………………………………………. 

Kérelmező aláírása Szülő/gondviselő aláírása 


