16/2016.(XII.01.) önkormányzati rendelet 3. melléklete


K É R E L E M 

Települési iskolakezdési támogatási  
általános iskolásoknak/középiskolásoknak/felsőfokú hallgatói jogviszonnyal* 
Kérelmező törvényes képviselő:
neve:…………………………………………………….

címe: ……………………………………………………

születési hely, idő……………………………………….

anyja neve: ……………………………………………...

TAJ száma: ………………………………………………

Tanuló gyermek/nagykorú középiskolás, akire tekintettel a támogatást igényli
neve:……………………………………………………..

szül. hely, idő: …………………………………………..

anyja neve: ……………………………………………...

TAJ száma: ………………………………………………..

címe (ha nem egyezik a cím a törvényes képviselő címével):……………………………………………………………

Tanuló gyermek/nagykorú középiskolás, akire tekintettel a támogatást igényli
neve:……………………………………………………..

szül. hely, idő: …………………………………………..

anyja neve: ……………………………………………...

TAJ száma: ………………………………………………..

címe (ha nem egyezik a cím a törvényes képviselő címével):……………………………………………………………

Tanuló gyermek/nagykorú középiskolás, akire tekintettel a támogatást igényli
neve:……………………………………………………..

szül. hely, idő: …………………………………………..

anyja neve: ……………………………………………...

TAJ száma: ………………………………………………..

címe (ha nem egyezik a cím a törvényes képviselő címével):……………………………………………………………

Kérelmezővel egy háztartásban élő családtagok:

Név                             szül. idő                      rokonsági fok             jövedelem (Ft/hó) TAJ

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

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

Egy főre jutó havi jövedelem:                                   ……………………………… Ft/hó

(csatolni kell a család jövedelmének igazolásait és intézmény igazolását a tanulói jogviszonyról)

                              

Monok, …………………………………..                          








…………………………………

    kérelmező aláírása

Jövedelemmel nem rendelkező kérelmező, hozzátartozó, vagy nagykorú nappali tagozaton tanulmányokat folytató családtag tölti ki.
JÖVEDELMENYILATKOZAT
Név: ………………………………………………..., születési név:…………………………………………..

Szül. hely, idő: …………………………………….  Anyja neve:…………………………………………… TAJ:……………………………

Monok, ……………………………………….. sz. alatti lakos kijelentem, hogy rendszeres jövedelemmel (munkaviszonyból, vállakozói jogviszonyból, mezőgazdasági őstermelői tevékenységből, megbízási tevékenységből származó bevétel) nem rendelkezem.
Rendszeres pénzellátásban (táppénz, GYED,GYES, öregségi nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, özvegyi nyugdíj,  árvaellátás, baleseti táppénz, rendszeres szociális járadék (50%), …………………stb.)

                               nem részesülök*

                               részesülök*,  megnevezése:………………………………………….

                                                                    összege:…………………………………..Ft

Monok,  ………………………………                                                                                                                                                                             









…………………………………..

                                                                                                                   aláírás

* a megfelelő rész aláhúzandó
*a megfelelő rész aláhúzandó


