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Kérelem 

a Biatorbágyi Gólyafészek Bölcsőde bölcsődei gondozási térítési díjkedvezményének igényléséhez 

 

I. Igénylő adatai: 

Név:………………………………………………… Születési neve: ……..…………….……………..….…… 

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

Anyja neve: …………………………………………  Családi állapota: ………………………………………. 

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

Bejelentetett tartózkodási helye/levelezési címe: ……………..……….…………………………………….…. 

Telefonszáma: …………….……..…. TAJ szám: …………………. Adóazonosító jel: ………………………  

 

Az igénylővel egy háztartásban élők adatai 

Név 
anyja 

neve 

születési 

hely, idő 
rokonsági 

fok 
foglalkozás jövedelem  
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2       
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4       

5       

6       

 

II. Jövedelem: 

Igénylő jövedelmének összege:  

Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege:  

Igénylővel együtt élők jövedelmének összege  

Az egy főre jutó jövedelem összeg/hó  

 

A kérelmező jelenleg részesül-e az önkormányzattól szociális támogatásban (megfelelő rész aláhúzandó): 

  IGEN  éspedig: ……………………………………………………….. 

  NEM 

 

http://www.biatorbagy.hu/


Tájékoztatás és kitöltési útmutató: 

Kérjük olvashatóan kitölteni szíveskedjék! 

A kérelmet a Biatorbágyi Polgármesteri Hivatal (2051 Biatorbágy, Baross Gábor u. 2/A.) Ügyfélszolgálatán szükséges benyújtani 

személyesen, postai úton, vagy  

E-papíron: https://epapir.gov.hu/  

Kérelem beküldésének menete: 

1. levél írása  

2. Témacsoport: Önkormányzati igazgatás 

3. Ügytípus: szociális ügyek 

4. Címzett: Biatorbágy Város Önkormányzat 

5. Hivatkozási szám: csak akkor, ha már folyamatban lévő ügyről van szó (pl.: hiánypótlás beküldése) 

6. Levél tárgya: Bölcsődei térítési díjkedvezmény  
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A kérelem rövid indoklása: 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Biatorbágy, 20…….(év) …………….(hónap) …………….(nap) 

 

         ……………………………………….. 

           igénylő aláírása 
 

NYILATKOZAT 

Név: …………………………………. 2051 Biatorbágy, ………………………………. szám alatti lakos 

tudomásul veszem, hogy a jogosultságot érintő körülményemben fellépő bármilyen változást 15 napon belül a 

Hivatalnak be kell jelenteni. A bejelentési kötelezettség elmulasztása esetén a jogosulatlanul igénybe vett 

támogatás összegét köteles vagyok visszafizetni. 

 

Kelt: Biatorbágy, ………… (év) ……………. (hónap) ………….(nap) 

          …………………………….. 

           aláírás 
 

Csatolandó dokumentumok: 

• jövedelem igazolás/ok (munkabér, CSP, GYES, GYED stb - nettó kereseti igazolás), munkanélküli igazolás 

• intézményi jogviszony igazolása a háztartásban élő gyermekekre (iskola, óvoda, bölcsőde) 

https://epapir.gov.hu/

