9. melléklet

KÉRELEM, NYILATKOZAT

Települési támogatás igényléséhez
Iskoláztatási támogatás

A nyomtatványt kérjük olvashatóan kitölteni, illetve a megfelelő válaszokat aláhúzni, bekarikázni szíveskedjen.

I. Kérelmező (szülő, törvényes képviselő) adatai:
Neve: ............................................................................................

Születési neve: .............................................................................

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ..............................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ........................................................................................

Adóazonosító jele: .......................................................................................................................

Fizetési számlaszám: ....................................................................................................................

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ................................................................................

Számlatulajdonos neve: ...............................................................................................................

1. Családi állapota: (megfelelő rész aláhúzandó)

a) egyedülálló b) házasságban él/élettársával él

b) különváltan él/elvált c) özvegy

1.1 A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastárs/élettárs adatai:

Név:……………………………………Születési név:………………….………………….......

Anyja neve:………………………………..Születési helye, ideje:……….…………………..

Lakóhely:…………………………..……………………………………………………………

Tartózkodási hely:…………..…………………………………………………………………

Társadalombiztosítási Azonosító jel:………………………………………………………

2. A családban együtt élők létszáma:……………. fő

3. A család egy főre jutó havi jövedelmének összege:………………………….….Ft/fő.
4. Állandó lakcíme:

……………irányítószám………………………………………helység

……………………………..utca……………………..hsz………em………………..ajtó

4.1 Tartózkodási helye:

……………irányítószám…………………………………………….helység

………………………………..utca……………………..hsz………em………………..ajtó

Állampolgársága: ……………………………….

Telefonszáma: …………………………………..

II.1. Alulírott kérem az iskoláztatási támogatás folyósítását nappali tagozaton tanulmányokat folytató gyermekem/gyermekeim után.

II.2. Gyermek(ek) adatai:

	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Társadalom-biztosítási Azonosító Jele (TAJ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni szükséges az iskola által kiadott tanulói jogviszony igazolást.
II. Nyilatkozatok:
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen kérelemben foglalt közölt adatok és nyilatkozataim a valóságnak megfelelnek.
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik).
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.

Az adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat megismertem.
Pozitív elbírálás esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Dátum: Szorgalmatos, ......................................

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

szülő vagy törvényes képviselő aláírása
