
Ó V O D A - É S  I S K O L A K E Z D É S I  T Á M O G A T Á S  
 

 Név Születési hely Születési idő TAJ szám Jövedelme 

Kérelmező 

 
 

    

Születési név Állampolgárság Családi állapot Telefonszám Anyja neve 

     

Állandó lakcím 

 

Tartózkodási hely 

 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. (Megfelelő aláhúzandó.) 

A támogatás folyósítását készpénzben/átutalással kérem. (Megfelelő aláhúzandó.) 
Bankszámla száma: 
Számlatulajdonos neve: 

Nyilatkozat az együtt élő családtagokról és jövedelmekről: 

 Név Születési hely Születési idő TAJ szám Jövedelme 

Házastárs/ 
Élettárs 

 
 

    

Gyermek 
#1 

 
 

    

Oktatási intézmény 
neve: 

 Évfolyam/ 
Csoport: 

 

Gyermek 
#2 

     

Oktatási intézmény 
neve: 

 Évfolyam/ 
Csoport: 

 

Gyermek 
#3 

     

Oktatási intézmény 
neve: 

 Évfolyam/ 
Csoport: 

 

Gyermek 
#4 

     

Oktatási intézmény 
neve: 

 Évfolyam/ 
Csoport: 

 

További 
együtt élő 
családtag 

     

További 
együtt élő 
családtag 

     

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint hozzátartozóm 
adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 

Összes jöv.:  

1 főre jutó:  

A támogatás folyósítása Keszü Község Önkormányzata Képviselő-testületének az önkormányzat pénzbeli és természetben 
nyújtott szociális ellátásokról szóló 8/2018. (VIII.1.) önkormányzati rendelete 13. §-án továbbá a képviselő-testület 65/2026. 
(VI.8.) határozatán alapul.   
Az 

 

Keszü, 2026. ___________      

 

______________________ 

        Kérelmező aláírása 

Elbíráláshoz szükséges mellékletek:  
Jövedelemigazolások 
Lakcímkártya másolatok 
Tizenhatodik életévet betöltött gyermek esetében 
iskolalátogatási igazolás 
 

https://or.njt.hu/eli/724232/r/2021/6
https://or.njt.hu/eli/724232/r/2021/6

