
*Kérelmező az eljárás során köteles szociális helyzetére vonatkozóan a valóságnak megfelelően nyilatkozni 

 

GÖDI POLGÁRMESTERI HIVATAL 
2131 GÖD, PESTI ÚT 81. 

HATÓSÁGI OSZTÁLY 

E-MAIL: varoshaza@god.hu 

(27) 530-064 Fax (27) 345-279 

 

POLGÁRMESTERI HIVATALI NYOMTATVÁNY 

KÉRELEM  

BEISKOLÁZÁSI TÁMOGATÁS  
megállapítása iránt 

A támogatás megállapításához családi és szociális körülményeimről, jövedelmi helyzetemről az 
alábbiakban szolgáltatok adatot és nyilatkozatot:* 

A kérelmező neve:_______________________________________________ 

Születési neve:...........................................................................…………......... 
Anyja neve:..........................................................................…………............... 
Születési hely:..................……….....év:...........…......hó:....…….......nap:......... 
T A J szám:..................…..................Telefonszám.:.....................…………...... 
Lakóhelye: 213…. Göd,.....................................………….........….................... 
Postacíme:...............................……...............................…………...................... 
Családi állapota: nőtlen, hajadon, házastárs, élettárs, elvált, különélő,  özvegy. 

A lakásban milyen jogcímen lakik : tulajdonos, családtag,  haszonélvező, albérlő. 

A család összlétszáma:…………..fő. 

A lakás szobáinak száma:.............. 

A lakás alapterülete: …………….. 

Komfortfokozata:  -Komfort nélküli 
-Komfortos 
-Összkomfortos 
-Félkomfortos 

Az állandó lakcímén kívül van – e más ingatlana:       igen  -  nem 

A kérelmezővel közös háztartásban élő eltartott kiskorúak: 
(valamint tanulmányaikat folytató, ill. tartósan beteg/fogyatékos nagykorúak) 
Név Szül. idő (év. hó. nap) hely     TAJ szám Anyja neve 

 
    
    
    
    
    
    

 
A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb személyek:  
(házastárs, élettárs, tanulmányokat nem folytató nagykorú gyermek) 
Név Szül.idő(év.hó.nap.)hely  TAJ szám Anyja neve 
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JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

A kérelmező, valamint a háztartásban élő hozzátartozók és egyéb személyek havi jövedelme forintban: 
 
   A.  B. 
   A jövedelem típusa Kérelmező 

Házastárs/ 
Élettárs 

Háztartásban élő egyéb nagykorú személyek 

 1.  Munkaviszonyból és  
más foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem: 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból, ős-
termelői, illetve szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 

            

 3. Táppénz, gyermekgondozási támoga-
tások 
 

            

 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 
rendszeres szociális ellátások 
 

            

 5. Önkormányzat, járási hivatal és mun-
kaügyi szervek által folyósított ellátá-
sok 

            

 6. Egyéb jövedelem 
 

            

 7.  Összes jövedelem:    

A kérelmező háztartásában az egy főre jutó havi nettó jövedelem:      ..........……………………........Ft 
Nyilatkozat: 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy 
- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

 

- a háztartásom tagjaiként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek,   

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
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 adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
 
Tudomásul veszem továbbá, hogy az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL.  törvény 63.§ és 64.§. 
§-ában leírtakra való tekintettel az általam valótlanul állított adatok tekintetében az eljáró hatóság eljárási bírsággal 
sújthat, továbbá a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 17.§ (1) bekezdése alap-
ján az általam jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett pénzbeli szociális ellátás visszafizetésére kötelezhet.  
 
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 5. § (1) bekezdésében, valamint az általá-
nos közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL.  törvény 63.§ és 64.§. §-ában leírtakra való tekintettel az adózás 
rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 128. § (1) bekezdés c) pontjában leírtak alapján hozzájárulok, hogy jövedelmi,- 
szociális és vagyoni helyzetemmel kapcsolatban a tényállás tisztázása érdekében - a szociális igazgatási eljárás során 
- az ügyintéző az önkormányzati adóztatásommal kapcsolatban adataimról információt szerezzen. 
 

 
 

 Kelt: Göd, …..…………….….…............                                   ………………………….………………………. 
                                                                                                    Kérelmező aláírása 
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INTÉZMÉNYI ADATOK 
Alább felsorolt gyermeke(i)m részére igénylem a beiskolázási támogatást: 
 

1./ Gyermekem neve:    

Oktatási intézmény neve:………………………………………………………………… 

Oktatási intézmény pontos címe:………………………………………………………… 

Oktatási azonosító: …………………………..  

 (intézmény tölti ki) PH ………………………… 

   aláírás 

2./ Gyermekem neve:    

Oktatási intézmény neve:………………………………………………………………… 

Oktatási intézmény pontos címe:………………………………………………………… 

Oktatási azonosító:………………………….  

 (intézmény tölti ki) PH ………………………… 

   aláírás 

 
3./ Gyermekem neve:    

Oktatási intézmény neve:………………………………………………………………… 

Oktatási intézmény pontos címe:………………………………………………………… 

Oktatási azonosító:………………………….  

 (intézmény tölti ki) PH ………………………… 

   aláírás 

 
4./ Gyermekem neve:    

Oktatási intézmény neve:………………………………………………………………… 

Oktatási intézmény pontos címe:………………………………………………………… 

Oktatási azonosító:…………………………..  

 (intézmény tölti ki) PH ………………………… 

   aláírás 

 
FIGYELEM!  
Az intézményi adatok kitöltése és az intézmény pecsétje nélkül a kérelem érvénytelen. 
 
 
Aláírásra jogosultak: igazgató, ig. helyettes, osztályfőnök, gyermekvédelmi felelős, iskolatitkár. 
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Tisztelt Ügyfelünk ! 
 
Kérelmének mielőbbi elintézése érdekében kérjük FIGYELMESEN olvassa el az alábbi 
tájékoztatót, és csatolja az Ön és családja helyzetére vonatkozóan a szükséges iratokat ! 
 

FIGYELEM! A nem csatolt iratokkal kapcsolatban, valamint a pontatlanul, hiányosan 
kitöltött adatlappal kapcsolatban hivatalunk hiánypótlásra szólítja fel a kérelmezőt. A határ-
időn belül nem pótolt adatok, valamint csatolandó iratok a kérelem elutasítását vonják maguk 
után! 
 

A KÉRELMEK LEADÁSI HATÁRIDEJE: 2020. JÚLIUS 31. 
 

A határidő elmulasztása jogvesztő ! 
   

CSATOLANDÓ IRATOK 
 
1. Jövedelem igazolások: 

 30 napnál nem régebbi munkáltató által kiállított jövedelmi igazolás az utolsó  
 havi nettó jövedelemről, melyben a családi pótlék összege is tűnjön ki, ha ezt postán 
kapja az utolsó havi szelvény 
 
 postai szelvény (gyes, gyed, nyugdíj /éves/, munkanélküli ellátás, családi pótlék, árvael-
látás, tartásdíj) 
 
 vállalkozók esetén tárgyévi személyi jövedelemadó bevallás másolata  
 

2. Jövedelem nélküliek igazolása: 
 FIGYELEM! Ha nem részesül munkanélküli járadékban, akkor : 

 Nyilatkozatot szükséges kitölteni (nyilatkozat-nyomtatvány beszerezhető a Polgár-
mesteri Hivatal ügyfélszolgálatán) melyben nyilatkozik arról, hogy jelenleg nem ren-
delkezik munkaviszonyból származó jövedelemmel 
 Munkaügyi Központ váci kirendeltsége által igazolt nyilvántartásba vételi kérelem má-
solata 
 

3. Gyermeküket egyedül nevelők igazolása 
  Nyilatkozat kitöltése, melyben nyilatkozik, hogy gyermekét egyedül neveli, élettársa 

nincs. 
(nyilatkozat-nyomtatvány beszerezhető a Polgármesteri Hivatal ügyfélszolgálatán) 
 

4. Gyermek tanulói jogviszony igazolása, amin szerepel az oktatási azonosítója is. 
 
  Egyéb esetben a nyomtatvány belső oldalán. 
 
 
 
  
 


