










1. melléklet  

KÉRELEM 

óvodáztatási támogatás megállapításához 

NYILATKOZAT 

1.Törvényes képviselő személyi adatai: 

Név:......................................................... …………………………………………………..… 

Születési név:........................................ ……………………………………………………. 

Születési hely:....................................... Szül. idő (év, hó, nap):........................................ 

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

Lakóhely (állandó lakcím):.................................................................................................... 

Tartózkodási hely (ideiglenes lakcím):............................................................................... 

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

TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 

Adóazonosító jele:………………………………………………………………………… 

Név:......................................................... …………………………………………………..… 

Születési név:........................................ ……………………………………………………. 

Születési hely:....................................... Szül. idő (év, hó, nap):........................................ 

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

Lakóhely (állandó lakcím):.................................................................................................... 

Tartózkodási hely (ideiglenes lakcím):............................................................................... 

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

TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 

Adóazonosító jele:………………………………………………………………………… 

2. A gyermek személyi adatai: 

Név:......................................................... …………………………………………………..… 



Születési név:........................................ ……………………………………………………. 

Születési hely:....................................... Szül. idő (év, hó, nap):........................................ 

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

Lakóhely (állandó lakcím):.................................................................................................... 

Tartózkodási hely (ideiglenes lakcím):............................................................................... 

TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 

A kérelemhez mellékelni kell: 

- a gyermek születési anyakönyvi kivonatának vagy, 

- az örökbefogadás dokumentumának másolatát vagy, 

- a gyámrendelésről szóló határozat másolatát, 

- az óvodai jogviszonyról szóló igazolást. 

A támogatás összegét az alábbi formában kérem folyósítani: (megfelelő rész aláhúzandó) 

- postai úton: lakóhelyemre /tartózkodási helyemre 

- bankszámlára utalással: 

pénzintézet neve:……………………………………………………………… 

bankszámlám:………………………………………………………………… 

Egyéb nyilatkozatok: 

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a kérelemmel indított eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Vilonya, ...................................................... 

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

aláírás 

 

 


