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KÉRELEM 
Pályázat keretében igénybe vehető települési támogatás 

 
(Középfokú és általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkezők részére tanulmány 

ösztöndíj) 

 
 
Az igénylő adatai: 
Kérelmező neve  .....................................................................................................................................................  
 
Születési neve:  ........................................................................................................................................................  
 
Anyja neve:  ..............................................................................................................................................................  
 
Születési helye, ideje (év, hó, nap):  ...............................................................................................................  
 
Lakóhelye:  ................................................................................................................................................................  
 
Tartózkodási helye:  ..............................................................................................................................................  
 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  .........................................................................................................  
 
Állampolgársága: …………………………… Családi állapota:  ......................................................................  
 
A kérelmezőnek és családjának van-e az önkormányzat felé fennálló adó, vagy adók 
módjára behajtható adóssága 
 
Összege: ………………………………….. 
 
Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................. 
 
Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):……………………………… 
 
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………............................ 
 
Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek. (A 
megfelelő rész aláhúzandó) 
 
A középfokú vagy általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező gyermek adatai, aki 
alapján a jogosultság megállapítható 
 
Név: ..............................................................................................................................................................................  
Születési név:  ..........................................................................................................................................................  
Születési hely: ..........................................................................................................................................................  
Születési idő:  ...........................................................................................................................................................  
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Anyja neve:  ..............................................................................................................................................................  
TAJ: ...............................................................................................................................................................................  
Lakcíme: .....................................................................................................................................................................  
 
Kijelentem, hogy a középfokú vagy általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező 
tanuló törvényes képviselője, szülő, gyám 
 
Kijelentem, hogy a középfokú vagy általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező 
gyermekem tanulmányi átlaga 4,5 vagy ezt meghaladja, illetve szöveges értékelés esetén 
az elméleti tantárgyak átlaga a jól megfelelt eredményt eléri és a tantárgyi 
követelményeket legalább 80%-os szinten teljesítette (A megfelelő rész aláhúzandó). 
 
Kijelentem, hogy a középfokú vagy általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező 
tanuló település közigazgatási területen bejelentett lakóhellyel rendelkezik és 
életvitelszerűen itt él. 
 
Kelt: ................................, ……………………………. 
 
 
  ........................................................  
 kérelmező aláírása 
 
 
A kérelemhez csatolni kell, 

a) a középfokú vagy általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező gyermek tanulmányi átlagát igazoló 
bizonyítvány másolatát, vagy az iskola ezen adatott tartalmazó igazolását. 

 
 

 

 


