
Kérelem 

Tanévkezdési támogatás 

/Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni/ 

1. Kérelmező /kiskorú esetében szülő/gondviselő/ 

 
Neve:…………………………………………………………………………………….. 

 

Születési neve:…………………………………………………………………………… 

 

 Születési helye, ideje:……………………………………………………………………. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele /TAJ szám/:  

Lakóhelye:……………..,………………………………………………………………… 

 Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonszám: …………………………………………………………………………….. 

 

Oktatási intézmény neve,címe: ………………………………………………………….. 

/Abban az esetben kitöltendő ha a kérelmező maga a támogatott!/ 

 

2. Kiskorú akire a támogatást igénylik /abban az esetben ha a kérelmező maga az igénylő ezt a 

részt nem kell kitölteni/ 

1. Neve: ……………………………………………………………………………………. 

 

Születési neve: …………………………………………………………………………... 

 

 Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele /TAJ szám/:  

Lakóhelye:……………… ……………………………………………………………….. 

 Tartózkodási helye:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Oktatási intézmény neve,címe: ………………………………………………………….. 

 

 

Berente, ………………………… 
kérelmező aláírása  

Érkezett: 



 

2. Neve: ……………………………………………………………………………………. 

 

Születési neve: …………………………………………………………………………... 

 

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele /TAJ szám/:  

Lakóhelye:……………… ……………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Oktatási intézmény neve,címe: ………………………………………………………….. 

 

3. Neve: ……………………………………………………………………………………. 

 

Születési neve: …………………………………………………………………………... 

 

 Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele /TAJ szám/:  

Lakóhelye:……………… ……………………………………………………………….. 

 Tartózkodási helye:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Oktatási intézmény neve,címe: ………………………………………………………….. 

 

Támogatás kifizetésének módja: 

Készpénzben, házipénztárból 

Folyószámlára utalás        Számlaszám:_ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Berente,……………………………………………. 

 

kérelmező aláírása  

 

 

 

 

 

 

 



3. A kérelmező családjában együtt élő közeli hozzátartozók (kérelmezővel együtt): 

Név Születési hely, idő Anyja neve TAJ szám  

    

    

    

 
 

  

   
 

    

 

4. A kérelmező , valamint a vele közös háztartásban élők havi jövedelme forintban: 

Jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek 
Munkaviszonyból és 

más foglakoztatási 

jogviszonyból 

származó 

      

Közfoglalkoztatásból 

származó 
      

Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, szellemi 

és más önálló 

tevékenységből 

származó 

      

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások 

      

Önkormányzati, 

járási hivatal, 

munkaügyi szervek 

által folyósított 

ellátások 

      

Gyermek ellátáshoz 

kapcsolódó 

támogatások 

(GYED, GYES 

…stb) 

      

Egyéb jövedelem       

Összes jövedelem       

Egy főre eső jövedelem havonta:………………………………………..Ft 



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

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv  - a NAV 

hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatóság útján – ellenőrizheti. 

Kelt: Berente, .  

 

           kérelmező aláírása 

 

Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok/nem mondok le. ( a 

megfelelő szövegrész aláhúzandó) 

 

kérelmező aláírása 

 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész 

aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatokra vonatkozó nyilatkozatom 

valódiságát a hatályos jogszabályi felhatalmazások alapján a szociális hatáskört gyakorló 

szerv ellenőrizheti. 

kérelmező aláírása 

 

Hozzájárulok a személyes (különleges) adataimnak a kérelmem elbírálása céljából történő 

kezeléséhez. 

   

kérelmező aláírása 

  

 

 

 

 

 



Tájékoztatás 

Berente Község Önkormányzata a Berente településen lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel 

rendelkező óvodás, általános iskolai, közép- vagy szakiskolai, valamint felső oktatási 

intézményben nappali tagozaton tanuló diákok, illetve hallgatók részére egyszeri tanévkezdési 

támogatást biztosít. 

 A tanévkezdési támogatás iránti kérelmet az erre a célra rendszeresített formanyomtatványon 

kell benyújtani. 

A tanévkezdési támogatás összege: 

a) tanévkezdési támogatás összege egyszeri 50.000,- Forint/tanuló, hallgató 

b) óvoda kezdési támogatás összege egyszeri 15.000,- Forint/gyermek. 

A támogatásra az a személy jogosult, aki rendelkezik nappali tagozaton tanulói vagy hallgatói 

jogviszonnyal és azt iskolalátogatási igazolással vagy hallgatói jogviszony igazolással igazolni 

tudja és családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 

összegének húszszorosát (570.000,- forint). 

A tanévkezdési támogatás gyermekenként csak egy szülő (törvényes képviselő) részére 

állapítható meg. A nagykorú kérelmező saját jogán jogosult a támogatás igénybevételére. 

A tanévkezdési támogatás iránti kérelem évente egy alkalommal, tárgyév augusztus 10. 

napjától  szeptember 30. napjáig nyújtható be. A határidő jogvesztő. 

A kérelemhez csatolni kell: 

- Jövedelem igazolások  

- Óvodai igazolás/ Iskola látogatási igazolás/ Hallgatói jogviszony igazolás 

Kérem, hozza magával a kérelem leadásakor az Ön és házastársa/ élettársa, valamint az 

Önnel egy háztartásban élő személyek lakcím és TAJ kártyáját! 

 Kelt: Berente, .  

 
kérelmező aláírása nagykorú hozzátartozó  nagykorú hozzátartozó 

 


