Beadási határidő tavaszi félév esetén: március 15
Beadási határidő őszi félév esetén: szeptember 30.

Kérelem
Felsőfokú tanulmányokat folytatók települési támogatásának megállapításához

I. Kérelmező adatai:

1. Név: …………………………………………………………………………………………………………………

2. Születési név: ….……………………………………….............................................................................................

3. Szül. hely, idő:……………………………………………………………………………………………………….

4. Anyja neve:…………………………………………………………………………………………………………..

5. Lakóhely:…………………………………………………………………………………………………………….

6. Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………..................

7. Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ………………………………………………………………….

8. Telefonszám (vezetékes/mobil, nem kötelező megadni): ….…………………………...……………......................

II. Az ingatlanon bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező hozzátartozók száma: ____ fő

Adataik:

1./
Név:
…………………………………… születési neve ..………………………………........


Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ……………………………………………………………..


szül. hely. idő:
…………………………………………………………………………………...............


rokoni kapcsolat: ……………………………….……….  anyja neve: ……………………………...................

tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………………………………

2./
Név:
…………………………………… születési neve ..………………………………........


Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ……………………………………………………………..


szül. hely. idő:
…………………………………………………………………………………...............


rokoni kapcsolat: ……………………………….……….  anyja neve: ……………………………...................

tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………………………………

3./
Név:
…………………………………… születési neve ..………………………………........


Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ……………………………………………………………..


szül. hely. idő:
…………………………………………………………………………………...............


rokoni kapcsolat: ……………………………….……….  anyja neve: ……………………………...................

tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………………………………

4./
Név:
…………………………………… születési neve ..………………………………........


Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ……………………………………………………………..


szül. hely. idő:
…………………………………………………………………………………...............


rokoni kapcsolat: ……………………………….……….  anyja neve: ……………………………...................

tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………………………………

5./
Név:
…………………………………… születési neve ..………………………………........


Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ……………………………………………………………..


szül. hely. idő:
…………………………………………………………………………………...............


rokoni kapcsolat: ……………………………….……….  anyja neve: ……………………………...................

tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………………………………

6./
Név:
…………………………………… születési neve ..………………………………........


Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ……………………………………………………………..


szül. hely. idő:
…………………………………………………………………………………...............


rokoni kapcsolat: ……………………………….……….  anyja neve: ……………………………...................

tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………………………………

7./
Név:
…………………………………… születési neve ..………………………………........


Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ-szám): ……………………………………………………………..


szül. hely. idő:
…………………………………………………………………………………...............


rokoni kapcsolat: ……………………………….……….  anyja neve: ……………………………...................

tanintézet/munkahely neve, címe:……….………………………………………………………………………

A kérelemhez mellékelni kell:
· az aktuális félévre vonatkozó hallgatói jogviszonyigazolást
III. Nyilatkozatok:
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy - családunk háztartásában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a Központi Statisztikai Hivatal által közzétett tárgyévi január – május közötti kedvezmények nélkül számolt nettó átlagkeresetet, valamint a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti.
Alulírott hozzájárulok, hogy a saját és a velem egy lakóhelyen élők személyes adatait a jogosultság elbírálása, illetve az ezzel kapcsolatos igazolások, bizonyítékok beszerzése céljából kezeljék, nyilvántartsák.
Tudomásul veszem, hogy valótlan tény állítása esetén – annak ellenére, hogy tudok a tény valótlanságáról -, illetve ha adatszolgáltatási kötelezettségemet nem teljesítem, vagy az ügy eldöntése szempontjából jelentős tényt elhallgatok, továbbá valótlan adatot szolgáltatok, eljárási bírság kiszabására kerülhet sor, valamint a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti.
Kelt:………………….település, ..…….év ………………hó ……nap.


kérelmező aláírása
