Salgoétarjan Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal
Hatésagi Iroda
3100 Salgdtarjan, Muzeum tér 1.

gt

A kérelem benyujtasa: elektronikus uton: epapir (epapir.gov.hu) szolgaltatads utjan; ugyfélkapus
bejelentkezést kovetbden az aldbbi adatok megadasaval: témacsoport: dnkormanyzati igazgatas,
Ggytipus: szocidlis Ugyek, cimzett: Salgétarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzata VAGY papir alapon:
postai Uton vagy személyesen Salgdétarjan Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal Hatésagi Iroda
foldszinti Ugyfélszolgalatan (3100 Salgétarjan, Midzeum tér 1)

Ugyfélfogaddsi idd: hétfs: 8:00 —12:00
szerda: 12:00 - 16:00
péntek: 8:00 —12:00

ISKOLAKEZDESI TAMOGATAS
igénylése

Alulirott (viselt név) Salgdtarjan Megyei Jogu
Varos Onkormanyzata KoézgyUllésének a szocidlis elldtasokrél szolé 6/2015. (Il 19)
dnkormanyzati rendelete 5/A. §- dban szabalyozott iskolakezdési tdmogatast igényelek.

Adataim:
SzUletési név: Szul. hely, év, ho, nap
Anyja neve: TAJ szam: DDDDDDDDD

Allampolgéarsaga

kualfoldi dllampolgar esetén Magyarorszagon tartdzkodds jogcime* bevdndorolt, letelepedett,
menekdlt, oltalmazott, hontalan

Bejelentett lakéhely (személyi okmany, illetve lakcimet igazold hatdsagi igazolvany szerint)
Salgoétarjan u. hsz. em.
a.

Telefonszadm: (nem kdtelezd megadni)
E-mail cim: (nem kotelezé megadni)

** Nyilatkozom, hogy a velem egy haztartasban él6 kézeli hozzatartozék egy fére jutd havi jovedelme
* nem éri el a nettd 250.000, - Ft-ot, eléri a nett6 250.000, - Ft-ot (kotelezé nyilatkozni)

A / as tanévben altalanos iskoldban vagy kézépfoku iskolaban nappali rendszerU
oktatdsban részt vevd, sajat haztartdsomban nevelt gyermekeim szama: (haromnal
tdbb gyermek esetén a tovabbi gyermekek adatai pdtlapon adhaték meg)

Gyermeke(i)m adatai:

1. Gyermek neve: Szul. hely év, ho, nap:

s AAOOOOOO0N

Anyja neve:

Bejelentett lakdhely:

Irsz.: Salgdtarjan u. hsz. em. a.

-as tanévben a

GCyermekema____ /
iskola . osztalyaba jar.

* megfelelé aldhuzandd

*Az egy fére jutd nettd jovedelem kiszamitasanal: munkabér, csaladi potlék, GYES, GYED, nyugellatads, egyéb
rendszeres ellatas esetén az igénylélap benyudjtasat megeldzé hdnap jovedelmét; vallalkozas, és egyéb nem
rendszeres jovedelem esetén az igénylélap benyujtasat megel6zd 12 hénap jovedelmének egy havi atlagat kell
figyelembe venni.



2. Gyermek neve: Szul. hely év, ho, nap:

Anyia neve: sz HIAOOOOOO0O

Bejelentett lakohely:
Irsz.: Salgédtarjan u. hsz. em.

Cyermekem a / as tanévben a

iskola . osztalyaba jar.

3. Gyermek neve: Szul. hely év, ho, nap:

s HAOOOOOO0N

Irsz.: Salgdtarjan u. hsz. em.

Anyja neve:

Cyermekem a / -as tanévben a

iskola . osztalyaba jar.

4, Gyermek neve: Szul. hely év, ho, nap:

Anyia neve: s AAOOOOOOO

Bejelentett lakdhely:

Irsz.: Salgdtarjan u. hsz. em.
Gyermekem a / -as tanévben a
iskola . osztalyaba jar.

Folytatas potlapon: igen I:l nem I:l

Az iskolakezdési tamogatast* folydészamlara postai iton kérem kifizetni.

Folydszamlaszam (akkor kell megadni, ha a folyodsitast folydszamlara kéri):

LO000000-00000000-000000o

Bank neve:

Buntetdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy az igénylélapon feltlntetett adatok
avaldésagnak megfelelnek, és a telepulési tamogatasként nyujtott iskolakezdési tdmogatast

gyermekeimre mas személy nem igényelte.

Salgétarjan,

kérelmezd alairasa
(szulg, torvényes képviseld)

* megfelel6 alahuzando



