KÉRELEM ÉS NYILATKOZAT

iskolakezdési támogatás igényléséhez

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülők részére

Alulírott kérem, hogy a gyermeke(i)m részére/részemre (a megfelelő aláhúzandó) iskolakezdési támogatást szíveskedjenek megállapítani. Kijelentem, hogy az alább felsorolt gyermeke(i)m a kérelem benyújtásának napján rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosultak.

Az iskolakezdési támogatás megállapítását kérő

Neve (leánykori neve is):___________________________________________________________________
Születés helye, ideje:______________________________________________________________________
Anyja neve:______________________________________________________________________________
Lakóhelye:______________________________________________________________________________
Amennyiben a támogatás folyósítását folyószámlára kéri a pénzintézet neve, ahol a folyószámlát vezetik: _______________________________________________________________________________________
Folyószámla száma: ((((((((-((((((((-((((((((
Nappali oktatás munkarendje vagy felsőfokú iskola nappali tagozatán tanuló gyermek(ek) adatai, aki(ke)t saját háztartásomban nevelek

1. Neve:_______________________________________________________________________________

Születés helye, ideje:___________________________________________________________________
Anyja neve:__________________________________________________________________________
Az oktatási intézmény megnevezése (a megfelelő négyzetbe tegyen „X” jelet):

( Sarkadi Általános Iskola (Kossuth utca)




________/_______osztály
( Sarkadi Általános Iskola (Gyulai úti telephely) 



________/_______osztály
( Sarkadi Általános Iskola (kötegyáni telephely) 



________/_______osztály
( Ady-Bay Középiskola Sarkad






________/_______osztály

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb középiskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Felsőfokú oktatási intézmény (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

Ügyintéző tölti ki!





Kérelem beadásakor fennálló jogosultság időszaka:
RGYVK határozat száma


______év ___ hó ___ naptól
_______________________


______év ___ hó ___ napig
2. Neve:_______________________________________________________________________________

Születés helye, ideje:___________________________________________________________________
Anyja neve:__________________________________________________________________________
Az oktatási intézmény megnevezése (a megfelelő négyzetbe tegyen „X” jelet):

( Sarkadi Általános Iskola (Kossuth utca)




________/_______osztály

( Sarkadi Általános Iskola (Gyulai úti telephely) 



________/_______osztály

( Sarkadi Általános Iskola (kötegyáni telephely) 



________/_______osztály

( Ady-Bay Középiskola Sarkad






________/_______osztály

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb középiskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Felsőfokú oktatási intézmény (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

Ügyintéző tölti ki!






Kérelem beadásakor fennálló jogosultság időszaka:
RGYVK határozat száma


______év ___ hó ___ naptól
_______________________


______év ___ hó ___ napig
3. Neve:_______________________________________________________________________________

Születés helye, ideje:___________________________________________________________________
Anyja neve:__________________________________________________________________________
Az oktatási intézmény megnevezése (a megfelelő négyzetbe tegyen „X” jelet):

( Sarkadi Általános Iskola (Kossuth utca)




________/_______osztály

( Sarkadi Általános Iskola (Gyulai úti telephely) 



________/_______osztály

( Sarkadi Általános Iskola (kötegyáni telephely) 



________/_______osztály

( Ady-Bay Középiskola Sarkad






________/_______osztály

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb középiskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Felsőfokú oktatási intézmény (iskolalátogatási igazolás csatolandó)
Ügyintéző tölti ki!






Kérelem beadásakor fennálló jogosultság időszaka:
RGYVK határozat száma


______év ___ hó ___ naptól
_______________________


______év ___ hó ___ napig
4. Neve:_______________________________________________________________________________

Születés helye, ideje:___________________________________________________________________
Anyja neve:__________________________________________________________________________
Az oktatási intézmény megnevezése (a megfelelő négyzetbe tegyen „X” jelet):

( Sarkadi Általános Iskola (Kossuth utca)




________/_______osztály

( Sarkadi Általános Iskola (Gyulai úti telephely) 



________/_______osztály

( Sarkadi Általános Iskola (kötegyáni telephely) 



________/_______osztály

( Ady-Bay Középiskola Sarkad






________/_______osztály

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb középiskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Egyéb általános iskola (iskolalátogatási igazolás csatolandó)

( Felsőfokú oktatási intézmény (iskolalátogatási igazolás csatolandó)
Ügyintéző tölti ki!






Kérelem beadásakor fennálló jogosultság időszaka:
RGYVK határozat száma


______év ___ hó ___ naptól
_______________________


______év ___ hó ___ napig
Dátum: _________________________
______________________________



____________________________________

         támogatást kérő aláírása




          nagykorú gyermek aláírása 

A kérelemben feltüntetett adatokat személyi okmányok alapján ellenőriztem, a kérelmet átvettem:

2019. év _________________hó ________ nap



__________________________










                  aláírás
