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2. sz. melléklet

ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM ÉS 
NYILATKOZAT

Kérjük, a megfelelő részt jelölje X-szel, az adatokat olvashatóan töltse ki.

1. A kérelem jogcíme

  kiskorú gyermekemre tekintettel szülőként vagy törvényes képviselőként kérem a támogatást☐

  tizennyolcadik életévemet betöltött tanulóként vagy hallgatóként saját jogon kérem a támogatást☐

2. A kérelmező adatai

Név:
...................................................................................................................

Születési név:
...................................................................................................................

Születési hely, idő:
...................................................................................................................

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

Lakóhely: 9126 Gyarmat,
...................................................................................................................

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):
...................................................................................................................

Telefonszám:
...................................................................................................................
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3. A kiskorú gyermek adatai

Ezt a részt csak akkor kell kitölteni, ha a kérelmet kiskorú gyermekre tekintettel nyújtja be.

A gyermek neve:
...................................................................................................................

Születési hely, idő:
...................................................................................................................

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

Lakóhely: 9126 Gyarmat,
...................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):
...................................................................................................................

Oktatási intézmény neve:
...................................................................................................................

Évfolyam:
...................................................................................................................

4. A támogatással érintett tanuló vagy hallgató oktatási jogviszonya

  Gyarmat községben működő általános iskola tanulója☐

  középfokú oktatási intézmény nappali rendszerű tanulója☐

  felsőoktatási intézmény aktív, nappali munkarendű hallgatója☐

Oktatási intézmény neve:
...................................................................................................................

Tanév / tanulmányi félév:
...................................................................................................................
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5. A tanulói vagy hallgatói jogviszony igazolása

A kérelemhez csatolom:

  az adott tanévre kiállított tanulói jogviszony-igazolást☐

  az adott tanévre érvényesítő matricával ellátott diákigazolvány másolatát☐

  az adott félévre kiállított aktív, nappali munkarendű hallgatói jogviszony-igazolást☐

  az adott félévre érvényesítő matricával ellátott diákigazolvány másolatát☐

  külön igazolás csatolása nem szükséges, mert a gyermek a Gyarmat községben működő általános iskola ☐
tanulója és tanulói jogviszonya az Önkormányzat rendelkezésére álló adatokból megállapítható.

NYILATKOZAT

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

  Gyarmat község közigazgatási területén bejelentett lakóhellyel rendelkezem és életvitelszerűen Gyarmat ☐
községben élek;

  kiskorú gyermekre tekintettel benyújtott kérelem esetén a támogatással érintett gyermekem Gyarmat ☐
község közigazgatási területén bejelentett lakóhellyel rendelkezik és életvitelszerűen Gyarmat községben él;

  a támogatással érintett kiskorú gyermekemet saját háztartásomban nevelem;☐

  tizennyolcadik életévemet betöltött tanulóként vagy hallgatóként saját jogon kérem a támogatást;☐

  a kérelemben és a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.☐
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Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom továbbá, hogy a háztartásomban az egy főre jutó havi 
jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének tizenhatszorosát.

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló 
szerv jogszabályban meghatározott módon ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kijelentem, hogy kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés esetén a határozatban biztosított fellebbezési 
jogomról lemondok.

Tudomásul veszem, hogy az iskolakezdési támogatás iránti kérelem benyújtására minden év szeptember 1. 
napjától október 30. napjáig van lehetőség és az október 30-i határidő jogvesztő.

Kelt: Gyarmat, ................. év ........................ hó ........ nap

........................................................
kérelmező aláírása

Tájékoztató a csatolandó dokumentumokról

• A Gyarmat községben működő általános iskola tanulója esetében külön tanulói jogviszony-igazolást nem kell csatolni, ha a 
tanulói jogviszony az Önkormányzat rendelkezésére álló adatokból megállapítható.

• Középfokú oktatásban részt vevő tanuló esetében az adott tanévre kiállított tanulói jogviszony-igazolás vagy az adott tanévre 
érvényesítő matricával ellátott diákigazolvány másolata szükséges.

• Felsőoktatásban részt vevő hallgató esetében az adott félévre vonatkozó aktív, nappali munkarendű hallgatói jogviszony-
igazolás vagy az adott félévre érvényesítő matricával ellátott diákigazolvány másolata szükséges.


