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Kérelem alapfokú művészeti iskolában tanulók támogatásának megállapításához

Alulírott kérem, hogy gyermeke(-i)m részére a ……/…….. tanévre támogatást szíveskedjenek megállapítani.
[bookmark: pr4198]A gyermek(-ek) neve, akire a kérelem vonatkozik: 
	Gyermek neve
	születési hely, idő
	Intézmény neve, címe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



N Y I L A T K O Z A T
[bookmark: pr4200]A) Személyi adatok
[bookmark: pr4201]1. A támogatás megállapítását kérő neve (leánykori név is): ___________________________
[bookmark: pr4202]a) Anyja neve: _____________________________________________________________
[bookmark: pr4203]b) Születési helye, ideje: _____________________________________________________
[bookmark: pr4204]c) Lakóhelyének címe: ______________________________________________________
d) Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): _______________________________
e) Tartózkodási helyének címe: _______________________________________________
f) Telefonszám: ____________________________________________________________
2. A családban a Nyilatkozat benyújtásának időpontjában a  támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ______________________________
[bookmark: pr4206]3. A Nyilatkozat benyújtásának időpontjában a   támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai:

	Név
	Rokonsági fok
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







4. Nyilatkozom*, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. 
[bookmark: pr4207][bookmark: pr4208][bookmark: pr4209][bookmark: pr4210][bookmark: pr4211]5. Nyilatkozom*, hogy gyermekemet saját háztartásomban nevelem.
6. Nyilatkozom*, hogy gyermekemet egyedül nevelem/gyermekemet nem egyedül nevelem.
7. Kérem, hogy a részemre megállapított támogatást
 házipénztárból kérem kifizetni
 fizetési számlára szíveskedjenek utalni: 
Pénzintézet neve:_________________________________________________ 
Számlaszáma:____________________________________________________

 
[bookmark: pr4215]Kérelmemnek helyt adó határozat esetén fellebbezési jogomról  

lemondok /nem mondok le*.
[bookmark: pr4254]Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak az igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Tass, _____év ____________hó ____nap
...................................................................
[bookmark: pr4255]támogatást kérő aláírása
* Kérem aláhúzással jelölni.
** Kérem a megfelelő részt X jellel lássa el.
 Mellékletek:
· kérelmező és családtagjainak lakcímét igazoló hatósági bizonyítvány másolata
· [bookmark: pr4253]iskolalátogatási igazolás
TÁJÉKOZTATÁS

Alapfokú művészeti iskolában tanulók támogatására jogosult az a személy, aki saját háztartásában olyan gyermeket nevel, aki művészeti iskolában tanul és Tasson állandó lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezik.  

A kérelem benyújtására nyitva álló idő az adott tanév március 1. és március 31.-e közötti időszak. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

A kérelemhez csatolni kell a lakcímkártya másolatát és iskolalátogatási igazolását.

A támogatás összege tanulóként egységesen 3.000,- Ft./tanév.

A képviselő-testület által átruházott hatáskörben a jogosultságról a polgármester dönt április 10. napjáig. A támogatás kifizetésére április 15. és április 20. között kerül sor. 



image1.wmf
 


image2.png




