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	KÉRELEM


Gyermeknevelési támogatás 

Iskolakezdési támogatás megállapítására



Benyújtási határidő: tárgyév augusztus 1. napjától október 31. napjáig

Alulírott kérem, hogy gyermeke(-i)m részére Iskolakezdési támogatást szíveskedjenek megállapítani.

A gyermek(-ek) neve, akire a kérelem vonatkozik: 

	Gyermek neve
	születési hely, idő
	lakóhely
	Intézmény neve, címe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N Y I L A T K O Z A T
A) Személyi adatok

1. A támogatás megállapítását kérő neve: _________________________________________

a) Születési neve: ____________________________________________________________
b) Anyja neve: _____________________________________________________________

c) Születési helye, ideje: _____________________________________________________

d) Lakóhelyének címe: ______________________________________________________
e) Tartózkodási helyének címe: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________
f) Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): _______________________________
g) Állampolgársága_________________________________________________________

h) Családi állapota__________________________________________________________
i) Telefonszám: ____________________________________________________________
2. A családban a Nyilatkozat benyújtásának időpontjában a Iskolakezdési támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ______________________________

3. A Nyilatkozat benyújtásának időpontjában a Ferencvárosi iskolakezdési támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai:
	Név
	Rokonsági fok
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám
	lakóhely

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Válassza ki, hogy az alábbiakban felsoroltak közül melyik jogcímen kéri a támogatás megállapítását. 

· gyermekemet egyedül nevelem
· kettő- vagy többgyermekes család,

· tartósan beteg gyermeket nevelő szülő.

Nyilatkozom, és a mellékelt irattal igazolom, hogy a családban élők közül ____________________________ nevű gyermekem tartósan vagy súlyosan beteg.

5. Nyilatkozom*, hogy gyermekemmel életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. 

6. Nyilatkozom*, hogy gyermekemet saját háztartásomban nevelem.

7. Nyilatkozom*, hogy gyermekemet egyedül nevelem/gyermekemet nem egyedül nevelem.

8. Kérem, hogy a részemre megállapított támogatást:

 postai úton: lakóhelyemre          /            tartózkodási helyemre**
 fizetési számlára szíveskedjenek utalni: 

Pénzintézet neve:_________________________________________________ 

Számlaszáma:____________________________________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak az igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.
Budapest, _____év ____________hó ____nap

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

támogatást kérő aláírása

* Kérem aláhúzással jelölni.

** Kérem a megfelelő részt X jellel lássa el.

 Mellékletek:

· kérelmező és családtagjainak lakcímét igazoló hatósági bizonyítvány másolata

· tanulói jogviszony igazolása 
TÁJÉKOZTATÁS

A gyermekét egyedül nevelő, a kettő-, vagy többgyermekes, illetve a tartósan beteg gyermeket nevelő szülő vagy törvényes képviselő gyermeknevelési kiadásainak mérséklésére Iskolakezdési támogatásra jogosult.

Polgármester évente egy alkalommal 12.000 Ft iskolakezdési támogatást állapít meg a tárgyév augusztus 1-étől október 31-éig kérelmet benyújtó, nappali tagozatos közoktatásban tanuló gyermeket nevelő szülőnek.

A kérelemhez csatolni kell a lakcímkártya másolatát, tanulói jogviszony igazolását.

