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8. melléklet a 8/2021.(VII.14.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM TANSZERCSOMAG TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

Kérelmező, törvényes képviselő(k) adatai 

Név:............................................................................................................................................... 

Születési név: ............................................................................................................................... 

Születési hely, idő: ....................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám):.......................................................................... 

Anyja 

neve:.................................................................................................................................... 

Lakóhelye:..................................................................................................................................... 

Telefonszáma, e-mail címe (nem kötelező megadni).................................................................... 

A gyermek adatai, aki részére a támogatást igényli 

Gyermek neve:.............................................................................................................................. 

Születési neve:............................................................................................................................... 

Születési hely::.......................... szül. idő: év:....... hó:......................... nap:............................... 

Anyja 

neve:.................................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám):.......................................................................... 

Lakóhelye:..................................................................................................................................... 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma:……….fő. 

Név 

(ha eltérő, születési 

neve is) 

Születési helye, ideje 

(év, hó, nap), 

Társadalombiztosítási 

Azonosító 

 Jele 

Anyja neve Családi kapcsolat 

megnevezése 
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Jövedelmi adatok 

Jövedelmek típusai A 

kérelmező 

jöve- 

delme 

A 

kérelmezővel 

közös ház-

tartásban élő 

házastárs / 

élettárs 

jövedelme 

A 

kérelmező-

vel közös  

háztartás-

ban élő  

egyéb rokon 

jövedelme 

A 

kérelme-

zővel közös 

háztartás-

ban élő 

egyéb rokon 

 jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, 

munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból 

származó jöv. és táppénz 

     

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

     

3. Ingatlan, ingó 

vagyontárgyak 

értékesítésé- ből 

származó jövedelem 

     

4. Nyugellátás, baleseti 

ellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátás 

     

5. A gyermek ellátásához 

és gondozásához  

kapcsolódó támogatások 

/GYED, GYES, 

 GYET, családi pótl, 

gyermektartásdíj, árva- 

ellátás 

     

6. Önkorm, járási hivatal 

és munkaügyi szervek 

által folyósított 

rendszeres pénzbeli 

ellátás 

/munkanélküli járadék, 

jöv.pótló támogatás stb. 

     

7. Föld bérbeadásából 

származó jövedelem 

     

8. Egyéb/különösen 

kapott tartás, ösztöndíj,  

értékpapírból származó 

jöv. 

     

9. Összes bruttó 

jövedelem 

     

10. Személyi jöv. adó 

vagy előleg összege 
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11. Egészség bizt. és 

nyugdíjjárulék összege 

     

12. Munkavállalói járulék 

összege 

     

13. A család nettó 

jövedelme 9-(10+11+12) 

     

14. A család összes nettó 

jövedelmét csökken-tő 

tényezők (tartásdíj 

összege) 

     

Egy főre jutó havi családi jövedelem _______________________________ Ft/hó 

A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1-14. pontjaiban feltüntetett 

jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adó- és vámigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Mezőkeresztes, 20….. év …………………. hó ……. nap 

………………………………….. 

   kérelmező aláírása 


