NYILATKOZAT TANÉVKEZDÉSI TÁMOGATÁS ÖSSZEGÉNEK BANKSZÁMLÁRA TÖRTÉNŐ UTALÁSÁHOZ
Alulírott
	Név:
	

	Születési név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja születési neve:
	

	Lakóhely:
	

	Tartózkodási hely:
	

	Telefonszám:
	



I. Szülői felügyeletet gyakorló szülő nyilatkozata esetén:
nyilatkozom, hogy Csór Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális ellátásokról és a települési támogatásokról szóló 7/2025. (VII. 23.) önkormányzati rendelet 5. § h) bekezdése szerinti, gyermekenként 6000 Ft összegű tanévkezdési támogatást
1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________
5. ___________________________________
nevű, 6-18 éves tanköteles korú, nappali tagozaton alap- vagy középfokú oktatási intézményben tanuló, Csór településen lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező és életvitelszerűen a község közigazgatási területén élő gyermekem/gyermekeim vonatkozásában jogosultként számlatulajdonosként a _______________________________ banknál vezetett ___________________________________________________________
sz. bankszámlámra történő utalással kérem kifizetni.

VAGY

II. A támogatást saját jogán igénybe vevő fiatal felnőtt nyilatkozata esetén:
nyilatkozom, hogy Csór Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális ellátásokról és a települési támogatásokról szóló 7/2025. (VII. 23.) önkormányzati rendelet 5. § h) bekezdése szerinti, gyermekenként 6000 Ft összegű tanévkezdési támogatást fiatal felnőttként - aki 18. életévét betöltötte, de tanulmányait nappali tagozaton, középfokú oktatási intézményben a tanköteles kor betöltését követően szakadatlanul folytatja és végzi, valamint Csór településen lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkezik és életvitelszerűen a község közigazgatási területén él – jogosultként saját jogon kívánom igénybe venni, és azt számlatulajdonosként a _______________________________ banknál vezetett ___________________________________________________________ sz. bankszámlámra történő utalással kérem kifizetni.

Nyilatkozatomhoz mellékelten megküldöm a jogosult és a kiskorú gyermek(ek) személyi igazolványának, lakcímkártyájának és érvényes, nappali tagozatos jogviszonyt igazoló diákigazolványának másolatát.

Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozatom alapján a tanévkezdési támogatás összege bankszámlámra a nyilatkozat Önkormányzathoz történő benyújtását követő 15 napon belül, vagy legkésőbb a települési támogatásokról szóló 7/2025. (VII. 23.) önkormányzati rendelet szerinti szeptember 15-i határidőig kerül kifizetésre.

A nyilatkozat benyújtásának határnapja: szeptember 15.

[bookmark: _GoBack]A nyilatkozat a szükséges mellékletek másolatban történő csatolásával benyújtható személyesen vagy postai úton az Önkormányzati Hivatalhoz (8041 Csór, Fő tér 10., a bejáratnál kihelyezett postaládába is bedobható), elektronikus úton a hivatalcsor@gmail.com email címre megküldve, vagy e-Papír szolgáltatás igénybevételével ügyfélkapun.

Kelt: _________________________	
 
							_________________________________										aláírás
2

