PÁZMÁNDFALUI KÖZÖS
ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL

9085 Pázmándfalu, Fő út 64.

Telefon: 06-96/470-070

Ügyfélfogadás: 

Kedd-Csütörtök  08.00 – 15.30-ig

Péntek: 08 – 12.30-ig
Iktatószám:
Érkezett:
KÉRELEM
óvodáztatási támogatás igényléséhez
1.1. A jogosult óvodai nevelésben részt vevő kiskorú adatai:
Neve:........................................................................................................................................
Születési neve: .........................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ...........................................................................................
Lakóhelye:……………., irányítószám:.................................................
település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... emelet....…ajtó
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□
Állampolgársága: .....................................................................................................................
1.2. A jogosult óvodai nevelésben részt vevő kiskorú adatai:
Neve:........................................................................................................................................
Születési neve: .........................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ...........................................................................................
Lakóhelye:……………., irányítószám:.................................................
település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... emelet....…ajtó
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□
Állampolgársága: .....................................................................................................................
1.3. A jogosult óvodai nevelésben részt vevő kiskorú adatai:
Neve:........................................................................................................................................
Születési neve: .........................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ...........................................................................................
Lakóhelye:……………., irányítószám:.................................................
település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... emelet....…ajtó
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□
Állampolgársága: .....................................................................................................................
2. A kiskorú jogosult törvényes képviselőjének adatai:
Neve:........................................................................................................................................
Születési neve: .........................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................
Születés helye, ideje (év, hó, nap): ...........................................................................................
Lakóhelye:……………., irányítószám:.................................................
település:..................................utca/út/tér:...................házszám:…......épület/lépcsőház:......... emelet....…ajtó
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: □□□ □□□ □□□
Állampolgársága: .....................................................................................................................
Kérem, hogy óvodáztatási támogatásban részesíteni szíveskedjenek.
3.1. A kérelmező jövedelme:
	A jövedelmek típusai
	 A kérelmező 
jövedelme
	 A kérelmezővel 
közös háztartásban 
élő házastárs 
(élettárs) jövedelme
	 A kérelmezővel 
közös háztartásban 
élő egyéb rokon 
jövedelme

	 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 

	 9. Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 

	 10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	 
	 
	 
	 
	 

	 11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	 
	 
	 
	 
	 

	 12. Munkavállalói járulék összege
	 
	 
	 
	 
	 

	 13. A család összes nettó jövedelme [9-(10+11+12)]
	 
	 
	 
	 
	 

	 14. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 15. AZ ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI! 
Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás [a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i) pontja]
	 
	 
	 
	 
	 


3.2. Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):…..............................Ft/hó
4.A kérelmezővel egy háztartásban élők adatai:
	Név
	Szül.idő
	T.A.Jele:
	Rokoni kapcsolat
	Foglalkozás
	Jövedelem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Nyilatkozatok:
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján a NAV-nál ellenőrizhető.
Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják.
Alulírott jogosult/törvényes képviselő, jelen kérelem előterjesztésével egyidejűleg az alábbi nyilatkozatot teszem: Kijelentem, hogy a kérelem időpontját megelőző egy évben Pázmándfalu Községben állandó lakóhellyel rendelkeztem, és a bejelentett lakóhelyen életvitelszerűen tartózkodtam.
Kelt:……………..,…………………..napján
 






    ……………………………………
kérelmező jogosult/törvényes képviselő
Csatolt mellékletek:
óvodai nevelésben történő részvételről szóló igazolás … példány
jövedelem igazolás … példány















3.000,- Ft., illetékbélyeg





3.000 Ft,- illetékbélyeg
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