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KÉRELEM 

Karácsonyi többletkiadások viseléséhez nyújtott támogatás megállapítására (gyermek)
(Nagykorú személy saját jogán, kiskorú személy esetében törvényes képviselő kérelmezheti a támogatást.)

Az igénylő adatai:

Kérelmező neve : ………………………………………… Születési neve:……………………………………….

Anyja neve: …………………………………………… Születési helye, ideje:	

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 :   …………………………………………………………………………………………………..

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, idő:	
Anyja neve: ……………………………………………………….   TAJ:	
Lakcíme:	



· Kijelentem, hogy a 0-18 éves korú, (vagy óvodás) gyermek, vagy a középfokú vagy általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező tanuló törvényes képviselője, szülő, gyám vagyok.
Vagy[footnoteRef:1] [1:  Tegyen X-t a megfelelő helyre] 


· Kijelentem, hogy a 18 év feletti éves korú, nappali tanulói jogviszonnyal rendelkező tanuló szülője, törvény által kötelezett eltartója vagyok.

Kijelentem, hogy a 0-18 éves korú, (vagy óvodás) gyermek felsőfokú középfokú vagy általános iskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező tanuló település közigazgatási területen bejelentett lakóhellyel rendelkezik.

Kelt: ................................, …………………………….
		
	kérelmező aláírása
V. Egyéb nyilatkozatok:

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján - ellenőrizheti. Tudomásul veszem továbbá, hogy a Erzsébeti Közös Önkormányzati Hivatal a benyújtott igazolások, nyilatkoztatok tartalmát az alábbiak szerint ellenőrizheti:
a) megkeresheti az illetékes Nemzeti Adó és Vámhivatalt,
b) megkeresheti a személyi adat és lakcímnyilvántartó szervet,
c) elrendelheti környezettanulmány készítését,
d) lekérdezheti és adatot egyeztethet a Magyar Államkincstár Szociális Ellátások nyilvántartási rendszerén keresztül,
e) megkeresheti az igazolást kiállító szervet, munkáltatót

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

__________________,   ____év	hó	nap

				                                          ……………………………………..
                                                                   kérelmező (szülő) aláírása


A kérelméhez  csatolni kell az alábbi iratokat:
-   a nappali tanulói, vagy hallgatói jogviszonyban álló gyermeke iskolalátogatási igazolását, 
· a gyermek, tanuló, illetve hallgató lakcímkártyájának másolatát,
· kérelmező szülő  lakcímkártya másolata
· az óvodáztatási, iskolalátogatási igazolást, illetve hallgatói jogviszony-igazolást
· 0-3 éves korig( aki nem óvodás) születési anyakönyvi kivonat másolat
*BANKSZÁMLASZÁMOT KÖTELEZŐ MEGADNI! A KIFIZETÉS CSAK BANKI UTALÁSSAL!
BEADÁSI HATÁRIDŐ: 2021. NOVEMBER 30.
A határidő elmulasztása jogvesztő.
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