Csénye Község Önkormányzata
9611 Csénye, Ady Endre u. 42.
Tel: 95/310-001, Tel/fax: 95/310-155
e-mail: phcsenye@airplanet.hu



KÉRELEM
iskolakezdési települési támogatás igényléséhez


I. A kérelmező (szülő) személyes adatai:

Név:…………………………………………Szül. név: ………………………………….
Születési hely, idő:……………………………………………………………………….
Anyja neve:…………………………………………………………………………………
Állandó lakóhelye:…………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:……………………………………………………………………….
Családi állapota:…………………………
Gyermekeinek száma:………………….
TAJ száma:………………………………

II. A kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai (név, születési hely, idő, anyja neve, TAJ szám, családi kapcsolat, jövedelem):

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. A kérelmező háztartásában egy főre jutó jövedelem: …………… Ft/hó


IV. 2026/2027. tanévben általános iskolai vagy középiskolai tanulmányokat folytató gyermek/ek adatai, aki(k)re való tekintettel a települési támogatás megállapítását kéri: 

Név, születési hely, idő, anyja neve, TAJ szám, iskola megnevezése, évfolyam száma:

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Kelt:……………………., ………….év……………………….hó………….nap




						………………………………….
						       kérelmező aláírása



Kérelemmel együtt benyújtandó okiratok:

· A kérelmezőnek és a vele egy háztartásban élő személyeknek a kérelem benyújtását megelőző hónapban szerzett havi rendszeres jövedelméről szóló igazolás (családi pótlékról is). Nem rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban szerzett jövedelem egyhavi átlagáról szóló igazolás.

· Középiskolai tanulmányokat folytató gyermek esetén a 2026/2027. tanévre vonatkozó iskolalátogatási igazolás.
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