
K É R E L E M
egyszeri támogatásra, nappali tagozatos középiskolai tanuló jogviszonnyal rendelkező diákok részére.

Alulírott kérem, hogy Ónod Község Polgármestere részemre egyszeri támogatást állapítson meg:

KÉRELMEZŐ ADATAI
(szülő, vagy törvényes képviselő)

Név: .................................................................................................................................................................

Születési név: ..................................................................................................................................................

Születési hely, idő: ..........................................................................................................................................

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

Lakóhely címe: Ónod, ...................................................................................................................................

Gyermekek adatai akikre tekintettel a támogatás megállapítását kéri:

Gyermek neve: ................................................................................. .................................................

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

Születési hely, idő (év, hó, nap): ........................................................................................

Lakóhelye: Ónod, ..................................................................................................................

Gyermek OM azonosítója (diákigazolványon található szám)...................................................

Oktatási intézmény megnevezése: ..................................................

1. A kérelemhez csatolni kell:
az iskolalátogatási igazolást arról, hogy a gyermek nappali középiskolai tanuló jogviszonnyal
rendelkezik.
(Középiskolai tanuló jogviszonynak számít: a szakiskola, szakközépiskola és gimnázium)

2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek,
b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról és
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat a
kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról

(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni) lemondok nem mondok le.

Ónod, 2016. év ………………………. hó …….. nap

………………………………………..
a kérelmező vagy törvényes képviselő

aláírása

(Több gyermek esetén, gyermekenként kell a támogatási kérelmet benyújtani)


