IGENYLOLAP

a Matételke Kozség Onkormanyzata Képviselé-testiilete altal nyujtott gyermekek 2024. évi

iskolakezdési pénzbeli tamogatisahoz

Igényl6 adatai

Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziil. hely, ido:

Lakcim:

Tart6zkodasi hely:

TAJ szam:

Csaladi allapot:

Csaladban €16k szama (az igényldvel egyiitt):

Ebbol eltartottak szama:

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil: IGEN NEM
Lakhatasi tamogatasban részesiil: IGEN NEM

3 vagy tobb gyermeket nevel6 sziil6: IGEN NEM

A tamogatast bankszamlara kérem: IGEN NEM

Amennyiben igen, a bankszamla szama:

Tamogatasi igényre vonatkozo adatok

Ovodis korii gyermekre vonatkozo adatok:

Gyermek neve

Sziiletési hely, id6

Anyja neve

Intézmény
megnevezése (ahova a
gyermek jar)




Iskolds koru gyermekre vonatkozo adatok:

Intézmény
Gyermek neve Sziiletési hely, id6 Anyja neve megnevezése (ahova a
gyermek jar)

Nyilatkozat

Alulirott igényl6 biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy az igénylésem abban az esetben keriil elfogadasra,
ha az igénylélappal egyidejiileg, a gyermek tanuldi jogviszony igazolasa

r

benyujtasra keriil (legkésébb 2024. szeptember 13. 12 6raig).

Hozzdjarulok, a kérelemben szerepld adatoknak a_,,Gyermekek 2024. évi iskolakezdési pénzbeli
tamogatas igényléshez” kapcsolddo eljards sordan torténd felhaszndldsdhoz, valamint a jogosultsdg
fenndllasanak ellendrzése érdekében. :

Nyilatkozom, hogy a fentieket megértettem, tudomdsul vettem és az igénylésben megjelolt kiskorvakra
vonatkozoan nyilatkozattételre jogosult vagyok.

Datum:

Alairas



