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KÉRELEM 
ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁSHOZ
 (Lókút Község Önkormányzat Képviselő-testületének
a pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátásokról szóló
3/2023. (I.31.) önkormányzati rendelete alapján)
I. KÉRELMEZŐ ADATAI
1./  Kérelmező neve: ..........................................................................................................................
2./  Kérelmező születési neve: …………………………………………………………………………….
3./  Születési helye: ........................................Születési idő: ……………………………………….....
4./  Anyja neve: ..................................................................................................................................
5./  Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6./  Családi állapota*: 

nőtlen            hajadon 




            nős                férjezett




            özvegy          elvált (bírósági határozat száma: ………………..)                                                                                      




Egyéb:     egyedülálló, élettárssal élő, különváltan élő 
7./ Állampolgársága*: 
magyar

külföldi-bevándorolt

külföldi-menekült
Letelepedést, menekült státuszt elismerő határozat száma: ……………………………………………. 
8./ Állandó lakóhelye: …………….irányítószám ……………………………………………….helység
………………………………………………utca …………….hsz………………..em………………ajtó
9./ Érvényes tartózkodási (ideiglenes) lakóhelye: …………irányítószám………………….helység      
...................................................................utca.......................hsz....................em........................ajtó
10./ Telefonszáma: ................................................
11./  Folyószámlára történő utaláshoz bankszámlaszám: …………………………………………..
12./ Lókút Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális, gyermekvédelmi és személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról szóló 3/2023. (I.31.) önkormányzati rendeletének 28. §-a alapján kérném tanuló gyermekem részére az iskolakezdési támogatást.
A tanuló gyermek adatai:
Név: …………………………………………………………………………………………………...
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………
TAJ száma: ……………………………………………………………………………………………
Állandó lakóhelye: …………………………………………………………………………………….
A gyermek*      a) általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkezik,

                          b) szakközépiskolai, szakgimnáziumi vagy gimnáziumi jogviszonnyal rendelkezik,

  c) gyógypedagógiai, konduktív pedagógiai nevelési-oktatási intézmény tanulói jogviszonnyal rendelkezik, vagy

    d) nappali rendszerű képzésben első diplomáját szerzi felsőfokú oktatási intézményben.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Tudomásul veszem, hogy 
1. a szociális hatáskört gyakorló szerv a szociális ellátásra való jogosultság megállapítása, illetve ellenőrzése céljából adatot kérhet 
- a polgárok személyi adatait és lakcímét nyilvántartó szervtől.
Kijelentem, hogy az iskolakezdési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Dátum: ...............................................









……………………………………..









     KÉRELMEZŐ ALÁÍRÁSA
A kérelemhez mellékelni kell:
1./ TANULÓI JOGVISZONY IGAZOLÁSÁT (ISKOLALÁTOGATÁSI IGAZOLÁS)
2./ A TANSZERRŐL (CERUZA, TOLL, FÜZET, FESTÉK, STB.), TANKÖNYVRŐL, TOLLTARTÓRÓL, ISKOLATÁSKÁRÓL, GYERMEKRUHÁZATRÓL VAGY CIPŐRŐL SZÓLÓ SZÁMLÁT
3./ Az iskolakezdési támogatás iránti kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről szóló munkáltatói igazolást mind a kérelmező, mind a közeli hozzátartozók tekintettel
*	 A megfelelőt aláhúzással kell jelölni.








