
9. melléklet a 14/2021. (III. 18.) önkormányzati rendelethez

„10. melléklet a 3/2015. (II. 13.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

Roma tanulók felzárkóztatási ösztöndíjának megállapításához

I. Kérelmező adatai:

A kórelmező:

D a tanuló törvényes képviselője (szülő) vagy

D nagykorú tanuló

Neve: _______________________ _______________________________________

Születési neve: _______________ ______________________________________

Szü[etési helye, ideje (év, hónap, nap): ____________________________________________

Anyja neve: _______ _______________________________________________________

El Bejelentett lakóhelye:

D Tartózkodási helye; ________ _____________________________________________
(Amennyiben lakóhelye és tartózkodósi helye is van, X-szel jelölje, hogy melyik címen él
életvitelszerűen.)

Társadalombiztosítási Azonosító Jele; ~I~MMMIII

Állampolgársága: ________________ __________________________________

(Nem magyar óllampolgór esetén fel kell tüntetn~ ha a személy bevóndorolt,
letelepedett, menekült, oltalmazott vagy hontalan jogóllósú.)

Telefonszáma (nem kötelező megadni):

E-mail címe (nem kötelező megadni);

Fizetési számlaszám (Banki utalósi kérelem esetén kitöltendó’, Illetve utolsó folyószómla
kivonatot be kell mutatni):

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ____ _____________________________

II/A. Amennyiben a kérelmező nagykorú tanuló, az oktatási intézmény és évfolyam

megnevezése, ahová jár:
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il/B. Amennyiben a kérelmező a gyermek (tanuló) törvényes képviselője, a gyermek(ek)re
vonatkozó adatok (csak, akikre ösztöndíjat igényel a szülő):

1. Neve:

Születési helye, ideje (év, hónap, nap):

Anyja neve:

Oktatási intézmény:

Osztály: ________________________________ ________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Je[e:

2. Neve:

Születési he[ye, Ideje (év, hónap, nap):

Anyja neve: _______________________ —~_______________________

Oktatási intézmény:

Osztáty: _____________________ ___________________ _________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

3. Neve:

Születési helye, Ideje (év, hónap, nap):

Anyja neve: ______ ___________________________________________________

Oktatási intézmény: ___________________________ ______________________________

Osztály: ____________ ____________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ~JI~MMI~I
4. Neve: _____________________ __________________________

Születési helye, ideje (év, hónap, nap):

Anyja neve: ____________________ ________ _____________

Oktatási intézmény: _______________________ ___________

Osztály: _____________________ ___________________________________________

Társadalombiztosítás! Azonosító Jele:

5. Neve: ______________________________ _____ _________________

Születési helye, ideje (év, hónap, nap):

Anyja neve: _______________________________ ____________________ _________

Oktatási intézmény: ___________________________ ______________________________

Osztály: _____ _____________________ ________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: L_íL~L_IL _IL Ii~JI__IL_J
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III. Nyilatkozatok:

1. A[ulírott kérelmező feleLősségem tudatában kijelentem, bogy a fenti adatok a
valósának megfe[etnek.

2. Alulírott kérelmező nyi[atkozom, hogy roma származásomra/fent nevezett
gyermeke(I)m roma származására vonatkozó adatok Ilyen irányú keze[éséhez, a
szociális igazgatási eLjárás során történő fe[hasznátásához és a szükséges
nyi[vántartásban való szerepeltetésóhez hozzájárulok.

3. A kére[emhez az iskolalátogatási igazolást/igazotásokat és a bizonyítvány(ok), fó[óvi
órtesítő(k) hitelesített másolatát csatolom.

4. TudomásuL veszem, bogy köteLes vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett
váLtozást 15 napon beLül beje[enteni az eljáró hatóságnak.

.5. Kije[entem, hogy a kérelemnek helyt adó döntés elleni felLebbezési jogomrót
lemondok.

Paks, ______ ___________ _____

kérelmező aLáírása”
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