2. melléklet az 5/2020. (X. 14.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM
születési-, iskolakezdési-, óvodások támogatásának megállapítására

1. A támogatási kérelem mely támogatás igénylésére vonatkozik (kérjük aláhúzni):

	Születési támogatás*	iskolakezdési támogatás**	óvodások támogatása***

2. Személyes adatok:
A). A kérelmező személyére vonatkozó adatok:

1. Neve: _________________________________________________________________
2. Születési neve: _________________________________________________________
3. Anyja neve: ____________________________________________________________
4. Születés helye: ________________________ Ideje: _____év _______hó ______nap
5. Lakóhely: ______________________________________________________________
6. Tartózkodási hely: _______________________________________________________
7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ________________________________________
8. Állampolgársága: ________________________________________________________
9. Bankszámlaszám: ________________________________________________________
10. Folyószámlát vezető pénzintézet neve: _______________________________________
11. Telefonszám (nem kötelező megadni): ________________________________________
12. E-mail cím (nem kötelező megadni): _________________________________________

B). A támogatást kérem megállapítani alábbi gyermeke(i)mre tekintettel: 

Neve: _____________________________________________________________
Születési neve: ________________________________________________________
Születési helye: _____________________Ideje: _______év ____________hó _______nap
Anyja neve: ___________________________________________________________

Neve: _____________________________________________________________
Születési neve: ________________________________________________________
Születési helye: _____________________Ideje: _______év ____________hó _______nap
Anyja neve: ___________________________________________________________

Neve: _____________________________________________________________
Születési neve: ________________________________________________________
Születési helye: _____________________Ideje: _______év ____________hó _______nap
Anyja neve: ___________________________________________________________


3. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ……… fő.

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai:
	A
	B
	C
	D
	E

	Név (születési név)
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Rokoni kapcsolat
	TAJ szám

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi nettó jövedelme forintban:

	
	A
	B
	C

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	1
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó:
	
	

	
	ebből közfoglalkoztatásból származó:
	
	

	2
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői tevékenységből származó
	
	

	3
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	

	4
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	

	5
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	

	6
	Egyéb jövedelem
	
	

	7
	Összes jövedelem:
	
	




5. Nyilatkozat

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kelt: …………………, ……….. (év) …………. (hó) …… (nap)




	…......................................
	kérelmező aláírása















*	Az eredeti születési anyakönyvi kivonatot az igényléskor be kell mutatni.
**	16. életévét betöltött gyermek esetében csatolni szükséges a tanulói, hallgatói jogviszony fennállásáról szóló igazolását, a nappali/esti/levelező tagozat megjelölésével.
***	Csatolni szükséges az óvoda igazolását az óvodai ellátás igénybevételéről.
