
KÉRELEM ÓVODAKEZDÉSI TÁMOGATÁS IRÁNT 

 

1.A kérelmező (törvényes képviselő) adatai: 

 

Név: ___________________________________Születési név: ________________________ 

Születési hely: ___________________________ születési idő: _________________________ 

Anyja neve: _______________________________ TAJ-szám: _________________________ 

Lakóhelye: ___________________________________________________________________ 

 

2. A köznevelési intézmény és a támogatott gyermek(ek)re vonatkozó adatok: 

 

Az óvodakezdési támogatást az alábbi gyermek(ek)re kérem megállapítani:  

Gyermek neve, születési helye és ideje, 

anyja neve, TAJ száma 

Gyermek 

lakóhelye/tartózkodási 

helye 

Köznevelési intézmény 

neve, címe 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

2. Nyilatkozatok 

• Nyilatkozom, hogy családomban az egy főre számított havi nettó jövedelem összege az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének tízszeresét (285.000.- Ft/fő/hó) nem haladja meg. 

• Nyilatkozom, hogy a kérelemben megjelölt gyermek(ek) tárgyév augusztus 1. napján rendszeres 

gyermekvédelmi kedvezményben nem részesül(nek).  

• Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási 

helyemen élek, továbbá a kérelemben közölt valamennyi adat a valóságnak megfelel, a támogatásra 

jogosult gyermeke(ke)t saját háztartásomban nevelem.  

• 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, valamint statisztikai 

célokra történő felhasználásához. 

• Nyilatkozom, hogy a kérelemben megjelölt gyermek(ek)et nem kértem az óvodai nevelés alól felmenteni.  

 

3. Tájékoztatás 
A kérelem tárgy év július 1. napjától szeptember 15. napjáig nyújtható be személyesen, vagy postai úton a Rakamazi 

Közös Önkormányzati Hivatal Szociális Irodájába (4465 Rakamaz, Szent István út 116.).  
 

Kérelmem kedvező elbírálása esetén az ügyemben hozandó határozat elleni fellebbezési jogomról 

lemondok. 
 

Rakamaz, 20________________   

        ____________________________ 

          Kérelmező (törvényes képviselő) 

 

 


