Újfehértó Város Polgármesteri Hivatal 

4244 Újfehértó, Szent István út 10.

Tel.: 42/290-000

HELYI KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS 

KÉRELEM

I. A támogatást igénylő (kiskorú gyermek esetében törvényes képviselő/ szülő) adatai: 

1./ Név:…..................................................................., Anyja neve:......................................................................

Születési helye:…................................................., Születési ideje: ….................................................................

Állampolgársága:.................................................,TAJ száma:...........................................................................

Diákigazolvány száma: …..................................................................................

Állandó lakcíme:...................................................................................................................................................

Tartózkodási helye:............................................................................................…...............................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az



állandó lakóhelyemen 



tartózkodási helyemen

élek. (a megfelelő rész aláhúzandó!)                                                                  

Bérlet száma (ügyintéző tölti ki):…................................., Bérlet ára : …..........................................................

II. A gyermek(ek) személyi adatai, akikre tekintettel a helyi közlekedési támogatást kéri:

1.,Név: ...............................................................,Anyja neve:...............................................................................

Születési helye:…............................................., Születési ideje: ….....................................................................

Diákigazolvány száma: …..................................................................................

Bérlet száma (ügyintéző tölti ki):…..................................................................., 

Bérlet ára (ügyintéző tölti ki): ….......................................................................

2., Név: ........................................................., Anyja neve:...................................................................................

Születési helye:….........................................., Születési ideje: …........................................................................

Diákigazolvány száma: …..................................................................................

Bérlet száma (ügyintéző tölti ki):…..................................................................., 

Bérlet ára (ügyintéző tölti ki): ….......................................................................

3., Név: ........................................................., Anyja neve:...................................................................................

Születési helye:…..........................................., Születési ideje: ….......................................................................

Diákigazolvány száma: …...............................................................................

Bérlet száma (ügyintéző tölti ki):…................................................................, 

Bérlet ára (ügyintéző tölti ki): …....................................................................

Gyermekeim jelenleg rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülnek (a megfelelő aláhúzandó): 




Igen







Nem 

Amennyiben a gyermek(ek) nem részesülnek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben, a jövedelmi adatok kitöltése és jövedelemigazolások csatolása kötelező! 

III.  A kérelmező és a vele közös háztartásban élők adatai (minden esetben ki kell tölteni!)

NÉV, 

SZÜL.

NÉV
SZÜL. HELY, IDŐ


ANYJA NEVE
HOZZÁTAR-TOZÓI MINŐSÉG
JÖVEDE-LEM

ÖSSZEGE

(FT/HÓ)


MUNKAHELY,

TANINTÉZET

NEVE


















































Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igénylőlapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás visszavonásra kerül és a jogtalanul felvett támogatást a folyósító szerv visszaköveteli.  

Hozzájárulok ahhoz, hogy az általam közölt adatok a Polgármesteri Hivatal számítógépes nyilvántartásában felhasználásra kerüljenek. 

Újfehértó, …..................................................









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










   aláírás/törvényes képviselő 

