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K É R E L E M  
Települési támogatás megállapításához 

Az igényelt ellátás: 

Iskolakezdési támogatás (Gyermek és fiatal felnőtt szociális rászorultságra tekintettel 

nyújtott pénzbeli támogatás)                 

 Kérelmező neve:  

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

Lakcím: ..................................................................................................................................................  

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

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

Családi állapota: .....................................................................................................................................  

TAJ száma: .............................................................................................................................................  

Telefonszám: ..........................................................................................................................................  

Munkahely neve, címe (vagy nyugdíjas szelvény törzsszáma): ............................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Bankszámlaszám a támogatás folyósításához: ..................................................................................  

Házastárs/élettárs neve: .......................................................................................................................  

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

Lakcím: ..................................................................................................................................................  

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

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

TAJ száma: .............................................................................................................................................  

Munkahely neve, címe (vagy nyugdíjas szelvény törzsszáma): ............................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Milyen minőségben tartózkodik a kérelmező 

a lakásban? 

□ tulajdonos 

□ főbérlő  

□ albérlő 

□ családtag 

□ haszonélvező 

□ egyéb:………………………………… 

Milyen minőségben tartózkodik a 

házastárs/élettárs a lakásban? 

□ tulajdonos 

□ főbérlő  

□ albérlő 

□ családtag 

□ haszonélvező 

□ egyéb:………………………………… 
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Kérelmező albérlőt tart-e?     

□ nem 

□ igen, ebből havi jövedelme: .................................................................... Ft 

A családban élő hozzátartozók felsorolása: 

Név Születési név Születési hely, idő TAJ száma 
rokonsági fok 
megjelölése 

     

     

     

     

     

     

 

 
    

     

     

     

     

     

Kérelem indokolása:  ........................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................  

 

Sajósenye, ……………………………….. 

 …………………………………… 

 kérelmező sajátkezű aláírása 
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N Y I L A T K O Z A T  

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alábbiakban feltüntetett és az általam 
összegszerűen is feltüntetett jövedelmeken kívül más bevételi forrással, illetve jövedelemmel nem 
rendelkezem: 

A nyilatkozatra jogosult: 

JÖVEDELEM 
MEGNEVEZÉSE 

Kérelmező nettó 
havi jövedelme 

Házastársa nettó 
havi jövedelme 

Más, családdal együtt 
élő hozzátartozó 

nettó havi jövedelme 

Munkabér    

GYED, GYES    

Családi pótlék    

Nyugdíj    

Rokkantsági nyugdíj    

Járadék    

Szociális segély    

Gyermektartási díj    

Katonai cs. segély    

Árvaellátás    

Munkanélküli segély    

Másodállás, 
mellékfoglalkozás 

   

Alkalmi munka    

Egyéb    

ÖSSZESEN és egyfőre 
jutó jövedelem: 

(Ügyintéző tölti ki) 

Sajósenye, …………………………………… 

 ………………………………………………. 
 nyilatkozó saját kezű aláírása 
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Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez 

a szociális ellátásokról szóló 12/2025. (IX.16.) önkormányzati rendelet alapján 

 

2. § Települési támogatás a következő jogcímeken nyújtható: 

b) gyermek és fiatal felnőtt szociális rászorultságára tekintettel nyújtott pénzbeli támogatásként 

4. § Gyermek és fiatal felnőtt szociális rászorultságára tekintettel nyújtott pénzbeli támogatás az 
iskoláztatás költségeinek (tankönyv, taneszköz, tanfelszerelés) és az intézményi térítési díjaknak, 
valamint az oktatáshoz, képzéshez kapcsolódó más költségeknek a mérséklésére szolgál. 

A 2.§ b) pontja alapján a képviselő-testület települési támogatást állapít meg, ha 

a) egyedülálló személy esetén az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az ötszázezer forintot, 
vagy 

b) akinek családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a négyszázötvenezer forintot, 
és 

c) az egyedülálló személy kérelmezőnek, illetve a háztartás tagjai egyikének sincs vagyona, és 

d) külső lakókörnyezetét rendben tartja. 

 

Sajósenye Község Önkormányzata egyszeri (bölcsődések, óvodások részére 5.000 Ft, általános 
iskolások részére 10.000 Ft, közép-és felsőoktatási intézmények nappali tagozatos tanulói részére 
15.000 Ft) iskolakezdési támogatást biztosít a településen élő és állandó lakcímmel rendelkező 6-25 

éves nappali tagozaton tanuló diákok számára. 

A Települési támogatás ügyben az eljárás kérelemre indul, melyhez szükséges csatolni a család kereső 
tagjainak jövedelemigazolásait, továbbá a gyermekek jogviszonyigazolását, vagy az érvényes 

diákigazolvány fénymásolatát. 

 

Benyújtási határidő: 2026. szeptember 18. 

 

 

Kérjük Önöket, hogy a kérelmet pontosan, hiánytalanul kitölteni szíveskedjenek. 

Együttműködésüket köszönjük! 
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