Kőröshegy Község Önkormányzata
8617 Kőröshegy, Petőfi S. u. 71.

Tel.: 06-84-340-011, mobil:06-70-6865-738, fax: 06-84-540-044

email: onkormanyzat@koroshegy.hu , web: www.koroshegy.hu
Kérelem
óvoda és iskolakezdési támogatáshoz

Az ellátást igénylő neve: ................................................... Születési neve: ……................................................

Anyja neve: ........................................................................TAJ száma: …..................................................…...

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………………………….
Családi állapota: ............................................. 

Bejelentett lakóhelye: ..........................................................................................................................................

Bejelentett tartózkodási helye: .........................................................................................................................,,,
Tényleges tartózkodási helye: .............................................................................................................................
Tel: …………...................................................

Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselőjének neve: ...................................................

........................................................................................................................................................................…..
A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: …...................................................................................
Bankszámlaszám:………………………………………………..Bank:……………………………………….

I. Óvodai/iskolai jogviszonnyal rendelkező gyermek(ek) 

	     Név  

     TAJ szám     
	Születési hely
	Születési idő
	Anyja neve
	Oktatási intézmény megnevezése

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. Nyilatkozat:

Alulírott, mint kérelmező kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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

Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 
(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Kőröshegy, 2017…………………hó…………nap
                                                                                            ....................................................................................

                                                                                              A kérelmező, vagy törvényes képviselőjének aláírása

E kérelemhez az alább felsorolt mellékleteket kell benyújtani:

· Középfokú oktatási intézményben folytatott tanulmányok esetén iskolalátogatási igazolás

Megjegyzés: A 18. életévét betöltött középiskolai tanulmányokat folytató kőröshegyi lakó vagy tartózkodási 

                     hellyel rendelkező, Kőröshegyen életvitelszerűen tartózkodó személy saját jogán jogosult a 

                     támogatást igényelni. 
                     A kérelmet minden év augusztus 1. napjától szeptember 30. napjáig lehet benyújtani.


