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NYILATKOZAT


Alulírott: ………………………………………………………………………………………… (név)

……………………………………………………………………………………………………….. (lakcím)

szül.helye: ………………………………………., ideje: ………………………………………………

anyja neve: ………………………………………………………………………………………………..

tanévkezdési támogatáshoz anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy családomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 500 %-át összegszerűen a 142.500,-Ft-ot.
Tudomásul veszem, hogy amennyiben jelen nyilatkozatban foglalt adatok a valóságnak nem felelnek meg, úgy a tanévkezdési támogatást vissza kell fizetnem.
Hozzájárulok, hogy az önkormányzat a támogatottak, segélyezettek nyilvántartásában adataimat kezelje.


Püspökmolnári, 2015. …………………….hó …. nap


									………………………………….
										kérelmező



A kérelemhez a helyben általános iskolai oktatásban részesülő gyermekeken kívül, csatolni kell az általános és középiskolai oktatásban részesülők iskolalátogatási igazolását.
