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KÉRELEM  
 

Nevelési - Iskoláztatási támogatás megállapítására 

(Nagykorú személy saját jogán, kiskorú személy esetében törvényes képviselő kérelmezheti a 

támogatást.) 

 

I. Az igénylő adatai: 

1./ Kérelmező neve: ________________________________________________________________ _ 

Születési név: ______________________________ _________________________________________ 

Születési hely/ideje: _________________________ _________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________________ 

Lakóhelye:  _______________________________ ________________________________________ 

Tartózkodási helye:  ________________________ _________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/: __________________________________________ 

Elérhetőség: _______________________________________________________________________ 

2./ Állampolgársága: magyar, ……………………. (bevándorlási, letelepedési engedéllyel 

rendelkező hontalan, menekültként vagy oltalmazottként elismert (a megfelelő rész aláhúzandó) 

Státuszt elismerő határozat száma: _______________________________ 

 

II. A kérelmezővel közös háztartásban élők felsorolása 

 

1. A kérelem benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli 

hozzátartozók, a kérelmező családjában lakók adatai: 

 
   Név          anyja              születési                 TAJ szám 

 (leánykori is)          neve                 hely, idő 

 

 

a)…………......................................................................................................................... ......................................... 

b).................................................................................................................................................. ................................ 

c)...................................................................................................... ............................................................................ 

d)………………………………………………………………………………………………………………… 

e) …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermeke(i)met egyedülállóként nevelem: 

(jelölje X-szel) 
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III.   Az iskolakezdési támogatást saját jogon kérelmezem (jelölje X-szel): 

 

Oktatási intézmény neve Oktatási intézmény címe 

  

 

Az iskolakezdési támogatást az alábbi személyekre kérem megállapítani: 

 

NÉV    /    TAJ Oktatási intézmény neve Oktatási intézmény címe 

   

   

   

   

   

   

 
IV. Egyéb nyilatkozatok: 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

a 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 - ellenőrizheti. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy a Nyírábrányi Közös Önkormányzati Hivatal a benyújtott igazolások, 

nyilatkoztatok tartalmát az alábbiak szerint ellenőrizheti: 

a) megkeresheti az illetékes Nemzeti Adó és Vámhivatalt, 

b) megkeresheti a személyi adat és lakcímnyilvántartó szervet, 

c) elrendelheti környezettanulmány készítését, 

d) lekérdezheti és adatot egyeztethet a Magyar Államkincstár Szociális Ellátások nyilvántartási 

rendszerén keresztül, 

e) megkeresheti az igazolást kiállító szervet, munkáltatót 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 

lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

Alulírott nagykorú kérelmező kijelentem, hogy ____________ év _________ hónap ___________ 

napja óta életvitelszerűen Fülöp községben élek. 
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Alulírott, mint a kiskorú törvényes képviselője kijelentem, hogy a III. pontban feltüntetett 

gyermeke(i)m ____________ év _________ hónap ___________ napja óta életvitelszerűen Fülöpön 

él(nek). 

Fülöp, 2024………………..hó…………………nap 

 

       …………………………………….. 

 

kérelmező (szülő) aláírása 

 

(1) Kérelmező akkor jogosult a nevelési-iskoláztatási támogatásra, ha a háztartásában az egy 

főre jutó jövedelem a szociális vetítési alap összegének 11-szeresét (313.500.-) nem 

haladja meg. 

 

A kérelemhez csatolni kell az alábbi iratokat: 

- 16. életévet betöltött tanulói, vagy hallgatói jogviszonyban álló gyermeke iskolalátogatási 

igazolását, a feltüntetett személyre vonatkozóan óvoda igazolását jogviszonyról, 

iskolalátogatási igazolást, illetve hallgatói jogviszony-igazolást. 

- jövedelem igazolást 

- a feltüntetett tanuló, illetve hallgató lakcímkártyájának másolatát, 

 

Az iskolakezdési támogatás iránti kérelem 2024. október 31-ig terjeszthető elő. 

A határidő elmulasztása jogvesztő. 

 

Mértéke: a.)óvodás gyermekek részére 5.000.-Ft 

               b.)általános iskolás gyermekek részére 10.000.-Ft 

               c.)nappali tagozaton tanuló közép és felsőoktatási hallgatók részére 20.000.-Ft 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

                               NYILATKOZAT EGYEDÜLÁLLÓSÁGRÓL 

 
Alulírott : ………………...............................szül.hely,idő:  …………………………………... 

Anyja neve:…………………………………………..Szem.ig.szám: ………………………… 

Lakcím: 4266 Fülöp………………………………………utca……………….szám alatti lakos 

büntetőjogi felelősségem  

tudatában nyilatkozom, hogy egyedülálló* vagyok, élettársi kapcsolatban nem élek. 

 

Fülöp, 20………év………hó………nap 

                                                                                                _________________________ 

                                                                                                                  aláírás 

 

*Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, elvált, házastársától külön él és nincs 

élettársa 
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NYILATKOZAT JÖVEDELMI HELYZETRŐL 

(nem rendszeres jövedelemről) 

Alulírott (név) …..……………………………………………………………………………… 

(lakcím) ………………………………………………………………………………………... 

szám alatti lakos, anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 nem rendszeres jövedelemből származó bevételem a kérelem benyújtását közvetlenül 

megelőző 12 hónapban nem volt, de a kérelem benyújtását megelőző hónapban 

……………………… Ft összegű bevételem volt, 

 nem rendszeres jövedelemből származó bevételem, a kérelem benyújtását közvetlenül 

megelőző 12 hónap egy havi átlagában …………………..Ft volt, 

 jövedelemmel nem rendelkezem, keresőtevékenységet nem folytatok, rendszeres 

pénzellátásban nem részesülök. 

 

Fülöp, 20………év………hó………nap 

 

                                                                                    ………..…………………………... 

                                                                                                          aláírás 

 

 

 

NYILATKOZAT JÖVEDELMI HELYZETRŐL 

(nem rendszeres jövedelemről) 

Alulírott (név) …..……………………………………………………………………………… 

(lakcím) ………………………………………………………………………………………... 

szám alatti lakos, anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 nem rendszeres jövedelemből származó bevételem a kérelem benyújtását közvetlenül 

megelőző 12 hónapban nem volt, de a kérelem benyújtását megelőző hónapban 

……………………… Ft összegű bevételem volt, 

 nem rendszeres jövedelemből származó bevételem, a kérelem benyújtását közvetlenül 

megelőző 12 hónap egy havi átlagában …………………..Ft volt, 

 jövedelemmel nem rendelkezem, keresőtevékenységet nem folytatok, rendszeres 

pénzellátásban nem részesülök. 

 

Fülöp, 20………év………hó………nap 

 

                                                                                    ………..…………………………... 

                                                                                                          aláírás 

 

 


