Pilisszentlászló
KÉRELEM

Iskolakezdési támogatás
Pilisszentlászló Község Önkormányzat Képviselő-testületének

a pénzbeli és természetben nyújtott szociális és egyes személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról szóló 8/2023. (V. 25.) önkormányzati rendelete 14. § alapján
I. A kérelmező adatai:

Név: 


Leánykori név: 


Születési hely, idő: 


Anyja leánykori neve: 


Bejelentett állandó lakcím: 


Bejelentett tartózkodási hely (ha van): 


Családi állapot: egyedülálló, házastársával/élettársával él együtt

Telefonszám:
 


Elektronikus levelezési (e-mail) cím:
 


Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám): 


A segély folyósításának alábbi módját kérem: postai úton – bankszámlára 

Bankszámlaszám (ha a segély folyósítását bankszámlára kéri): 


A bankszámlát vezető pénzintézet neve: 


A kérelmező családjában élők adatai:

	
	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve
	 Társadalombiztosítási Azonosító Jele

	 1.
	
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 
	 
	 
	 


2. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

	 
	 A
	 B
	 C

	 
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő további 
személyek

	 1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 

	 5.
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 


Nyilatkozatok:

1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

2. 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 – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.
3.  Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

4. Kijelentem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása, a hatóság megtévesztése, a döntéshozatal indokolatlan késleltetése esetén eljárási bírság kiszabásának van helye. Tudomásul veszem, hogy nem valós nyilatkozat esetén az abból adódóan jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott kamattal megemelt összegben vissza kell térítenem.

5. Kijelentem, hogy az iskolakezdési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Pilisszentlászló, ……………………….

           ………………………………….

                      kérelmező aláírása
A kérelemhez mellékelni kell:

· a lakcímkártya fénymásolatát, amellyel igazolja, hogy pilisszentlászlói állandó lakos
	Az ügyintéző tölti ki!

	A kérelmező családjában élők száma:
	

	A kérelmező, valamint a családjában élők által csatolt jövedelemnyilatkozatok alapján a háztartás összjövedelme:
	

	Egy főre eső jövedelem a kérelmező családjában:
	


Jogosultsági feltétel: egy főre eső havi jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap (28.500 Ft)  10-szeresét:


     285.000 Ft
� Kérjük kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni.


� Az adat megadása nem kötelező.


� Az adat megadása nem kötelező.
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