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Nagycsaládosok Országos Egyesülete Díj 2019 
Az Év Felelős Foglalkoztatója 2018 
Tehetségbarát Önkormányzat 2018 
Befogadó magyar település 2016 
A Holnap Városáért Díj 2015 
Családbarát Munkahely 2015-2016-2017-2018-2019 
 

 Raoul Wallenberg-díj 2015 
Kerékpárosbarát Település 2014-2015-2016 

Hild János-díj 2014 
Idősbarát Önkormányzat 2013 
Kultúra Magyar Városa 2010 
A Nemzet Sportvárosa 2003 

 
Váci Polgármesteri Hivatal 
Igazgatási és Szociális Osztály 

Hatályos:2020.04.01. 

Kérelem beiskolázási támogatáshoz 
  

1.) A kérelmező családi és utóneve:…………………………………...….………………….…….. 

 leánykori neve:……………………………………anyja neve:…………………..…………….. 

 születési helye:……………………….…………., ………...év ………………..hó ………..nap 

 családi állapota:…………………………..………. TAJ száma:……………………………….. 

 állandó lakcíme:………………………..……………………………………………………….. 

 tartózkodási helye:………………………….……………………………………………..…….. 

 telefonszáma:……………………………………….email:…………………………………… 

 

2.)  a.) gyermek neve, akire kéri a támogatást:……………………………………………….………. 

      anyja neve:……………………………..……….. TAJ száma:…………………..……..……. 

      születési helye:……………………..…………., ……….…..év ………..……..hó ……....nap 

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

gyermekintézmény neve, címe: ………………………………….…… osztály:…………….…… 

 b.)  gyermek neve, akire kéri támogatást:……………………………………………….………. 

      anyja neve:……………………………..……….. TAJ száma:…………………..……..……. 

      születési helye:……………………..…………., ……….…..év ………..……..hó ……....nap 

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

gyermekintézmény neve, címe: ………………………………….…… osztály:…………….…… 

c.)  gyermek neve, akire kéri a támogatást:……………………………………………….…….  

      anyja neve:……………………………..……….. TAJ száma:…………………..……..……. 

      születési helye:……………………..…………., ……….…..év ………..……..hó ……....nap 

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

gyermekintézmény neve, címe: ………………………………….…… osztály:…………….…… 

d.)  gyermek neve, akire kéri a támogatást:……………………………………………….…   

      anyja neve:……………………………..……….. TAJ száma:…………………..……..……. 

      születési helye:……………………..…………., ……….…..év ………..……..hó ……....nap 

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

gyermekintézmény neve, címe: ………………………………….…… osztály:…………….…… 

 



 

 

2600 Vác, Március 15. tér 11. Tel.: 27/513-492 Fax: 27/315-537 jogasz4@varoshaza.vac.hu w

  

 

 

3.) A kérelmező háztartásában együtt élő közeli hozzátartozók közül részesül-e valaki a fent nevezett 
gyermek után rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben: igen – nem  
(a megfelelő rész aláhúzandó) 

4.) Vagyonnal rendelkezik-e: igen, annak típusa: …………………………………………………….  
     nem  

5.) Kérelmező 
 Havi jövedelme 

munkaviszonyból:  ápolási díjból:  
nyugdíjból:  Gyet, gyes, gyed:  
gyermektartásdíjból:  Családi pótlékból  
munkanélküli 
ellátásból 

 Egyéb jövedelemből (pl. 
alkalmi munka) 

 

szociális ellátásból  Járadékok (öregségi, 
özvegyi): 

 

 
6.)  A kérelmezővel egy háztartásban együtt élő közeli hozzátartozók: 

Név, leánykori név Anyja neve Rokonsági 
fok 

Születési 
hely,idő 

TAJ száma Jövedelem 

      
      
      
      
      
      
 

A támogatási kérelem indoka: 

……………………………………………………………….…………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  
A mai napon benyújtott kérelmemre vonatkozó eljárás megindításáról értesítést nem kérek, tudomásul 
veszem, hogy az ügyintézési határidő a kérelem benyújtását követő naptól számított 8 nap. 
 
Vác,…………………………………… 
       ……………………………………… 
 
 kérelmező aláírása 
Ügyintéző által megállapított adatok: 
Kérelmező 

 Havi jövedelme 
munkaviszonyból:  ápolási díjból:  
nyugdíjból:  Gyet, gyes, gyed:  
gyermektartásdíjból:  Családi pótlékból  
munkanélküli 
ellátásból 

 Egyéb jövedelemből (pl. 
alkalmi munka) 

 

szociális ellátásból  Járadékok (öregségi, 
özvegyi): 
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A kérelmezővel egy háztartásban együtt élő közeli hozzátartozók: 
Név, leánykori név Anyja neve Rokonsági 

fok 
Születési 
hely,idő 

TAJ száma Jövedelem 

      
      
      
      
      
      
 
A kérelemhez csatolni kell: 

• A család tagjainak jövedelemigazolásait 

• (munkaviszonyból, nyugdíjból, gyes.,gyet.,gyed., családi pótlék, tartásdíj, munkanélküli  ellátások, 
rendszeres szociális segély, árvaellátás, ápolási díj stb.) 

• vállalkozók esetén a kérelem benyújtását megelőző évi SZJA fénymásolatát 
munkahelyi jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló munkáltatói 
igazolást, .)  

• Lakáshitel szerződést, illetve a havi törlesztő részlet összegéről szóló bizonylatot fénymásolatban. 

• iskolalátogatási igazolás 
 
Tájékoztató: 

• A 16/2020.(IV.01.) önkormányzati rendelet  12. § (3) bekezdése alapján nem állapítható meg 
beiskolázási támogatás annak a családnak, amely gyermeke után rendszeres gyermekvédelmi 
kedvezményben részesül. 

• A kérelmeket a szükséges igazolásokkal együtt tanévkezdésig lehet benyújtani a szociális szervhez, 

a megállapított összeg folyósítása postai úton a jogosultság elbírálását követően szeptember 15. 

napjáig történik. 

 
 

Általános szociális helyzet, javaslat: 

A családban az egy főre jutó jövedelem: …………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………..…… 

Javasolt támogatás összege:………………………………..Ft 

Vác,……………………………………… 

       ………………………………………… 

 ügyintéző aláírása 
Az Igazgatási és Szociális Osztály vezető javaslata: 
 
A fentiek alapján :   javaslom                                  elutasítom. 

 
 
Vác,…….................................. 
                                                                                                            osztályvezető 


