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POLGÁRDI VÁROS ÖNKORMÁNYZATA 

8154  POLGÁRDI,  Batthyány u.  132 .  
Tele fo n /Fa x :  2 2 /5 7 6 -2 3 0  

onkormanyzat@polgardi.hu;  
 

 

 

 

KÉRELEM  

Tanévkezdési támogatás megállapítására 

(Kiskorú gyermek esetén az a szülő igényelheti, aki a gyermek után családi pótlékban részesül) 

 

1. Kérelmező személyére vonatkozó adatok: 

Kérelmező neve:.................................................................................................................................................. 

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

Születési helye: …............................................................ Születési idő:…………év……………hó.…….nap.  

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): …………………………………………………………….  

Lakóhely1:………………………………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………….…………… 

Kérelmező telefonszáma (nem kötelező megadni): ……………………………………  

Kérelmező családi állapota2: hajadon/nőtlen; házas és házastársával együtt él; házas és házastársától külön él; 

elvált; özvegy; élettárssal él; egyedül él.  

Kérelem indoka:3 

A kérelmező 

a) családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 350%-át (99.750,- Ft), 

b) a gyermekét egyedülállóként nevelő szülő esetén az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

400%-át (114.000,- Ft).  

 

A támogatás folyósítása4 : 

 

 Házipénztárból  Postai úton  

 Ügyfél alábbi folyószámlájára történő utalással: ………………….………..……..………………..... 

 
1 A lakcímet igazoló hatósági igazolványon szereplő adatok 
2 A megfelelő rész aláhúzandó 
3 A megfelelő rész bekarikázandó 
4 A megfelelő helyen „X” jelölje 
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A kérelem benyújtásának időpontjában támogatást kérő családjában élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető, közeli 

hozzátartozók adatai: 

 

 

  Név 
 Születési helye, ideje (év, 

hónap, nap) 
 Anyja neve 

Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele (TAJ) 

A gyermek a Polgárdi 

Eszterlánc Óvodában  

vagy a Polgárdi Széchenyi 

István Általános Iskolában 

tanulói jogviszonyban áll  

 házastárs, élettárs   

 

 

      

gyermekei   

 
     Igen/Nem5 

     Igen/Nem 

     Igen/Nem 

     Igen/Nem 

     Igen/Nem  

     Igen/Nem  

     Igen/Nem  

     Igen/Nem  

 

 
5 A megfelelő rész bekarikázandó 
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2. Jövedelmi adatok 

A jövedelem típusa Kérelmező Házastárs/élettárs A családban élő közeli hozzátartozók 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó, ebből 

közfoglalkoztatásból származó: 

      

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

      

Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások  

      

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

      

Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

      

Gyermektartásdíj 
      

Összes jövedelem       

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jövedelemmel nem rendelkezem, rendszeres pénzellátásban nem részesülök. igen/ nem6 
 

Egy főre jutó jövedelem/fő7:……………………….. 

 
6 A megfelelő rész aláhúzandó 
7 Ügyintéző tölti ki 
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Nyilatkozatok 

 

• Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

• .Hozzájárulok, hogy az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a 

szükséges iratokat megkérje. 

 

• Kijelentem, hogy a tanévkezdési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek a közigazgatási hatósági eljárás 

és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2016. évi CL. törvény 82. § (3) bekezdés a) pontja alapján teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a 

szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

 

 

Polgárdi, 2023. …………………… 

 

 

Aláírás:   .…………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


