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melléklet 

4/2020. (III. 13.) sz. Önkormányzati rendelethez 

 

K É R E L E M  
iskola-; óvodakezdési támogatáshoz 

 BENYÚJTÁSÁNAK HATÁRIDEJE:  

 ÓVODÁS, ÁLTALÁNOS ISKOLAI TANULÓ, KÖZÉPFOKÚ NEVELÉSI OKTATÁSI 

INTÉZMÉNYBEN TANULÓK VONATKOZÁSÁBAN MINDEN ÉV AUGUSZTUS 15 

NAPJÁIG; 

 FELSŐOKTATÁSI INTÉZMÉNYBEN TANULÓK VONATKOZÁSÁBAN MINDEN ÉV 

SZEPTEMBER 15 NAPJÁIG A Diósjenői Polgármesteri Hivatalban 

I. 

Kérelmező: 

Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Állampolgársága:  

Telefonszám (ügyintézés 

gyorsabbá tétele érdekében; 

nem kötelező) 

 

Közép- és felsőfokú oktatásban 

részesülő esetén INTÉZMÉNY 

MEGNEVEZÉSE; hallgatói 

jogiszony, tanulói jogviszony 

igazolása KÖTELEZŐ 

MELLÉKLET 

 

Folyószámla szám: 

(amennyiben utalással kéri a 

támogatás kifizetését) 

 

  

II.  

Házastárs (élettárs)  

Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Állampolgársága:  

Telefonszám (ügyintézés  
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gyorsabbá tétele érdekében; 

nem kötelező) 

 

 

III.  

Kérelmező családjában élő óvodás; általános iskolás; középfokú vagy speciális 

intézményben tanuló gyermek(ek) 

1/ Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Iskola/Óvoda neve, címe: 

 

 

Évfolyam:  

Képzési forma:  

 

 

2/ Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Iskola/Óvoda neve, címe: 

 

 

Évfolyam:  

Képzési forma:  

 

3/ Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Iskola/Óvoda neve, címe: 

 

 

Évfolyam:  

Képzési forma:  
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4/ Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Iskola/Óvoda neve, címe: 

 

 

Évfolyam:  

Képzési forma:  

 

5/ Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Iskola/Óvoda neve, címe: 

 

 

Évfolyam:  

Képzési forma:  

 

6/ Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Bejelentett lakóhelye:  

Bejelentett tartózkodási 

helye: 

 

Társadalombiztosítási 

azonosító jele (TAJ): 

 

Iskola/Óvoda neve, címe: 

 

 

Évfolyam:  

Képzési forma:  

 

A benyújtás feltétele: 

 speciális-; közép-; és felsőfokú oktatási intézményben tanulók esetében és azon 

gyermekek esetében akik nem a Diósjenői Általános Iskolában tanulnak 

iskolalátogatási igazolás csatolása kötelező ! 
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 a kérelem benyújtását megelőzően kérelmező legalább fél éve bejelentett 

lakóhellyel rendelkezzen Diósjenőn; 

 a támogatásban érintett gyermek legalább egyik szülője vagy közeli 

hozzátartozója, illetve más törvényes képviselője (a továbbiakban együtt: szülő) a 

gyermekkel azonos Diósjenői bejelentett lakóhellyel rendelkezzen, és 

életvitelszerűen a településen éljen. 

 óvodakezdési támogatásban az a gyermek részesülhet aki az adott óvodai nevelési 

évben aktív óvodai jogviszonyban áll. 

A benyújtott kérelmet- tartalmi, formai és az adatok valódisága szempontjából- a jegyző 

jogosult vizsgálni.  

A hiányosan benyújtott kérelmeket el kell utasítani, hiánypótlásra nincs 

lehetőség. 

 

Alulírott kérelmező tudomásul veszem, hogy a határidőn túl benyújtott kérelmek elbírálására 

nincs lehetőség. A közölt adatoknak az ellátáshoz és nyilvántartáshoz kapcsolódó 

felhasználásához, valamint a törvényben meghatározott statisztikai célú adatszolgáltatáshoz 

hozzájárulok. 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

Diósjenő, 20___. _______________ hó _____. napja 

 

 

    

 

         ______________________ 

                                                                                                                    kérelmező 

 

Jegyzői záradék: 

 

A benyújtott kérelmet tartalmi-, formai és az adatok valódiságtartalma szempontjából 

megvizsgáltam és RENDBEN / HIÁNYOSNAK találtam. 

 

 

 

Diósjenő, 20___. _______________ hó _____. napja 

 

 

         ______________________ 

                                                                                                                         jegyző 
 

 

 


