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K É R E L E M

TELEPÜLÉSI RENDKÍVÜLI ÓVODÁZTATÁSI TÁMOGATÁSHOZ

I. Az igénylő szülő, gondviselő adatai: 
Neve:……………………………………………………………………………………...

Születéskori neve:…………………………………TAJ:………………….……………...

Anyja neve:…………………………………………………..…………………………...

Születési helye és ideje:…..………………………………………………………………

Állandó lakcíme:…………..……………………………………………………………...

Tartózkodási helye:……….………………………………………………………………

II. Az igénylő háztartásában élő óvodás(ok) adatai:

1./  Neve:……………………………………………………………………………………...

Születéskori neve:…………………………………TAJ:………………….……………...

Anyja neve:…………………………………………………..…………………………...

Születési helye és ideje:…..………………………………………………………………

Állandó lakcíme:…………..……………………………………………………………...

Tartózkodási helye:……….………………………………………………………………

Intézmény neve, címe: ………………………………..………………………………….

…………………………………………………………………………………………...  
2./  Neve:……………………………………………………………………………………...

Születéskori neve:…………………………………TAJ:………………….……………...

Anyja neve:…………………………………………………..…………………………...

Születési helye és ideje:…..………………………………………………………………

Állandó lakcíme:…………..……………………………………………………………...

Tartózkodási helye:……….………………………………………………………………

Intézmény neve, címe: ………………………………..………………………………….

…………………………………………………………………………………………...  
3./  Neve:……………………………………………………………………………………...

Születéskori neve:…………………………………TAJ:………………….……………...

Anyja neve:…………………………………………………..…………………………...

Születési helye és ideje:…..………………………………………………………………

Állandó lakcíme:…………..……………………………………………………………...

Tartózkodási helye:……….………………………………………………………………

Intézmény neve, címe: …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...  
a)
A megállapított támogatást a …………………………………………………….. által 

vezetett ……………………………………………………………. számú számlaszámra 

kérem átutalni.

b)

Számlaszám hiányában a megállapított támogatást a házipénztárban kérem kifizetni. 

Nyilatkozatok:

Hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő személyi adatok igazolására a személyazonosító igazolvány és lakcímet igazoló hatósági igazolvány fénymásolatát a szociális igazgatási eljárás során felhasználják. 
Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy a települési rendkívüli óvodáztatási támogatási kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés esetén a fellebbezési jogomról lemondok. 
(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

Bekecs, 2020.  …………….……              









……………………………….

                                                                                               Igénylő aláírása

A kérelemhez csatolni kell:

1. óvoda igazolása ( kivéve: Lurkó- Ház Napköziotthonos Óvoda Bekecs)
2. az igénylő lakcímet igazoló hatósági igazolvány, továbbá az óvodás lakcímet igazoló hatósági igazolványának másolatát
Benyújtási határidő:


2020. október 15.





Bekecs Község Önkormányzata


3903 Bekecs, Honvéd u. 54.


3/B. melléklet a 4/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez








