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KÉRELEM 

PALOTA UTAZÁSI 

BÉRLETTÁMOGATÁS 

megállapítására 
 

 

Kérelmező szülő adatai: 

Név: ..............................................................................................................................................................  

Születési név: ................................................................................................................................................  

Születési hely és idő: ....................................................................................................................................  

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): …………………………………….…….…… 

Lakóhely
1
: ....................................................................................................................................................  

Tartózkodási hely
2
: .......................................................................................................................................  

Életvitelszerűen a ……………………………………………………………………..…… címen élek. 

Telefonszám
3
:.........................................................e-mail cím

4
 ....................................................................  

A megállapított támogatást  postai úton / a csatolt számlaigazoláson szereplő számlaszámra 

kérem folyósítani
5
.  

A gyermek adatai, akire tekintettel a támogatást igényli: 

Név: ..............................................................................................................................................................  

Születési hely, idő: .......................................................................................................................................  

OM azonosító/diákigazolvány sorszáma: .....................................................................................................  

Közoktatási intézmény neve, címe (amelynek a gyermek tanulója):  ..........................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Alulírott szülő nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem rendszeres gyermekvédelmi 

kedvezményre:    

             jogosult   /   nem jogosult.          (A megfelelő válasz aláhúzandó!) 

                                                 
1
 Lakcímkártyán szereplő. 

2 Lakcímkártyán szereplő. 
3 Nem kötelező megadni. 
4 Nem kötelező megadni. 
5 A megfelelő rész aláhúzandó. 



A bemutatott …………… darab közoktatásban tanulóknak szóló havi Budapest-bérletszelvényen 

szereplő azonosítószámot tartalmazó okirat  

típusa: …………………………………………. azonosítószáma: ……………………………………... 

 

 

Tájékoztatás 

Palota utazási bérlettámogatásban az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő, és 

XV. kerületi közoktatási intézmény 1-8. évfolyamának tanuló részesülhet, aki Budapest XV. 

kerületében bejelentett lakcímmel rendelkezik, és életvitelszerűen is Budapest XV. kerületében 

lakik.  

A kérelem benyújtható minden év február és július hónapjában a benyújtást megelőző iskolai 

félévekben felhasznált közoktatásban tanulóknak szóló havi Budapest-bérletszelvények 

bemutatásával és a nyomtatványon szereplő „Iskolalátogatási igazolás” rész kitöltetésével. 

A személyes és különleges adatai az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendelete 

(GDPR) 6. cikk 1. bekezdés a) pontja szerint önkéntes hozzájárulás alapján kerülnek kezelésre, 

figyelemmel a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 

rendelkezéseire is.  

Kérelmező nyilatkozatai 

 Tudomásul veszem, hogy a kérelem benyújtásakor be kell mutatni a kérelemben szereplő adatok 

igazolására szolgáló iratokat (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya, gyermek 

diákigazolványa, felhasznált Budapest-bérletszelvények), és ha a gyermeknek nem vér szerinti 

szülője vagyok, a szülői felügyeleti jog vagy a gyámság gyakorlását igazoló eredeti okiratot, a 

melyekről az ügyintéző másolatot készít, és azok a kérelem mellékletei lesznek. 

 Kijelentem, hogy a kérelemben szereplő saját és közeli hozzátartozóim személyes adataim 

kérelmemre indult szociális igazgatási eljárásban történő kezeléséhez hozzájárulok.  

 Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

 Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a 

jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt 

összegben visszakövetelheti.  

 Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről szóló tájékoztatást megkaptam és tudomásul veszem, hogy 

az adatkezelési szabályzat részletes szabályai hozzáférhetőek a Budapest Főváros XV. kerületi 

Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálatán. 

 

ISKOLALÁTOGATÁSI   IGAZOLÁS  

Tanuló neve: ………………………………………………. Tanév: ………………………….. 

Évfolyama: …..… osztály.  

A közoktatási intézmény neve, címe: ........................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………. 

Budapest, ……………………………….. .……………………………… 

P. H. 
intézmény igazgatója 

 



Budapest, ……………..év……………….hónap………nap. 

 

…............................................................  

kérelmező aláírása 


