
(A KÉRELEM BEADÁSA: SZEPTEMBER 1-30. ÜGYFÉLFOGADÁSI IDŐBEN. HATÁRIDŐ ELMULASZTÁSA ESETÉN A TÁMOGATÁS NEM ÁLLAPÍTHATÓ MEG)
ISKOLÁZTATÁSI TÁMOGATÁS KÉRELEM
A támogatást kérő szülő adatai:
neve:______________________________________________________________________
születési neve: ______________________________________________________________

anyja neve:_________________________________________________________________

születési helye, ideje:_________________________________________________________
●Állampolgársága:        magyar állampolgár, bevándorolt, menekült, egyéb

●Családi állapota:
     házas, hajadon, nőtlen, elvált, özvegy, élettárs

Taj szám (kötelező!) :________________________________________________________

Lakcíme:___________________________________________________________________
Törvényes képviselő (szülő, gondviselő) telefonszáma______________________________
Jogosult gyermek:
gyermek neve: ____________________________________________________

szül. helye, ideje: __________________________________________________

anyja neve: _______________________________________________________

lakcíme:__________________________________________________________

TAJ száma (kötelező!):______________________________________________
Intézmény (iskola) neve, osztály száma: ______________________ 

                  ___________________________________________________________________

A támogatást a hivatal kérelmező által megadott számlaszámra utalja!
Számlaszámmal nem rendelkező kérelmező esetében vagy különösen indokolt esetben a hivatal pénztárában pénztári napokon vehető át a támogatás.

●számlaszám: ______________________________________________________________
●készpénzben (a hivatal pénztár) kérem, indoklás: _________________________________
● - gal jelölt részt aláhúzással jelölje!
Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok és a csatolt iratok a valóságnak megfelelnek!

Dátum:……………20..………………….







………………………………………..

   






kérelmező aláírása
TÁJÉKOZTATÓ
Az Önkormányzat a Héreg községben állandó lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező és életvitelszerűen a községben élő szülők – elvált szülők esetén azon szülő, aki a gyermeket neveli, és akinél a gyermek állandó lakcíme be van jelentve – részére, jövedelmi viszonyuktól függetlenül iskoláztatási támogatást nyújt,

· azon gyermekek után, akik általános iskolai, alsó és felső tagozati tanulmányokat folytatnak
· azon gyermekek után, akik nappali tagozaton középiskolai tanulmányokat folytatnak
A kérelemhez csatolni kell:

· egyedülálló szülő esetén igazolást a gyermekelhelyezésről

· iskolalátogatási igazolás, vagy diákigazolvány. Héregi vagy a tarjáni iskolába járó gyermek után igazolást nem kell benyújtani. 
A kérelmet szeptember 1-30. között lehet benyújtani, mely határidő jogvesztő!
A kérelmet gyermekenként külön-külön kell benyújtani!
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