	T-RTT
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	Kérelem rendkívüli települési támogatás megállapítására tanévkezdéshez

B e n y ú j t h a t ó  legkorábban a tárgyév június hónapjában


1. SZEMÉLYI ADATOK
1.1.   A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

	neve:
	
	születési neve:
	

	anyja neve:
	
	születési helye, ideje:
	

	Jelölje X jellel, ahol életvitelszerűen él!
	TAJ:
	

	□ belföldi lakóhelye:
	
	állampolgársága:
	

	□ belföldi tartózkodási helye:
	
	telefonszám:

	□ levelezési címe:
	
	


1.2.   Az ellátás megállapítása során figyelembe vett személyek adatai

(egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók (házastárs, élettárs, gyermekek)/településszintű lakóhellyel rendelkező kérelmező esetén a vele életvitelszerűen együtt élő családtagjai)
	Rokonsági fok
	sorszám
	Név
	TAJ
	Születési hely, idő
	Anyja neve

	a kérelmező házastársa/élettársa
	
	 
	
	 
	

	18 évesnél fiatalabb gyermek(ek)
	
	
	
	
	

	20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező gyermek(ek)
	
	 


	
	 
	

	23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató gyermek(ek)
	
	 


	
	 
	

	25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató gyermek(ek)
	
	
	
	
	

	Fogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek(ek)*
	
	
	
	
	


* Fogyatékos gyermekként kell figyelembe venni korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos gyermeket, amennyiben ez az állapota a 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

2. JÖVEDELMI ADATOK
2.1. A kérelmező és az 1.2. pontban feltüntetett személyek jövedelme

- havi rendszeres jövedelem (Szt. 10. § (2) bekezdés a) pontja) esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme
- nem havi rendszerességgel járó és vállalkozásból származó megszerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem (Szt. 10. § (2) bekezdés b) pontja) egyhavi átlaga

Amennyiben nem volt jövedelme, a megfelelő rovatban ezt a tényt 0 Ft feltüntetésével, vagy kihúzással jelölje!
	A jövedelem típusa
	A kérelmező és az 1.2. táblázat sorszámai szerinti személy havi jövedelme (forint)

	
	1.1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal által folyósított támogatás
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. JOGOSULTSÁGI FELTÉTELEKRE VONATKOZÓ TOVÁBBI ADATOK 
ÉS NYILATKOZATOK

3.1. Kérelem

Tanévkezdéshez kérem a 3.2. pontban feltüntetett gyermek(ek)re tekintettel  a települési tanévkezdési támogatás megállapítását.

 Kérem szíveskedjenek a tanulói jogviszony fennállásáról szóló igazolást a 3.2. pontban megjelölt oktatási intézménytől beszerezni.

3.2. A tárgyév szeptember hónapban köznevelési intézményben tanulói vagy felsőoktatási intézmény első évfolyamán hallgatói jogviszonnyal rendelkező tanuló vagy hallgató adatai:
	neve vagy sorszáma az 1.2. táblázatban
	köznevelési/felsőoktatási intézmény megnevezése, címe:
(tárgyév szeptember 1-től)
	évfolyam tárgyév szeptemberétől:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.3. A települési tanévkezdési támogatás folyósításának módja
A tanévkezdési támogatást _______________________________________________ részére
 az 1.1. pontban feltüntetett lakóhelyre /   tartózkodási helyre /   levelezési címre postai kifizetéssel 
 a _______________________________________________________________________________fizetési számlaszámra átutalással

kérem folyósítani a támogatást megállapító határozat véglegessé válását követő 5 napon belül.

4. EGYÉB NYILATKOZATOK
4.1. Tudomásul veszem, hogy a szociális hatáskört gyakorló szerv  – az állami adóhatóság útján –  ellenőrizheti a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát, továbbá köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az eljáró hatóságnak.

4.2. Kérelmező: Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek.

4.3. Alulírottak nyilatkozunk, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

4.4. Alulírottak nyilatkozunk, hogy a kérelemben feltüntetett jövedelmen kívül más rendszeres jövedelemmel vagy a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt nem rendszeres vagy vállalkozásból származó jövedelemmel nem rendelkeztem.
4.5.  Alulírott kérelmező nyilatkozom továbbá, hogy a kérelemre indult eljárásban hozott, a kérelemnek teljes mértékben helyt adó határozat elleni fellebbezési jogomról lemondok.

4.6.  Alulírottak nyilatkozunk, hogy a www.sitke.hu weboldalon, a https://sitke.hu/hu/letoltheto-anyagok/nyomtatvanyok/#letoltesek  link alatt közzétett, adatvédelemmel kapcsolatos tájékoztatásban foglaltakat megismertük és tudomásul vettük.

Sitke, _______. _____________________________ 

   ________________________________                               


         



                                        
a kérelmező aláírása

________________________________  _____________________________________  _______________________________                                                                                                            a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása                             a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása                            a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása

________________________________  _____________________________________  _______________________________                                                                                                            a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása                              a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása                           a kérelmező nagykorú közeli hozzátartozójának aláírása

