
15. számú melléklet 

Nyomtatvány iskolakezdési támogatáshoz  

NYILATKOZAT 

Iskolakezdési támogatás igénybevételéhez 

 
Név:  

Születési hely, idő:  

Adóazonosító jel:  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy …….. évben az alábbi gyermek(ek)1 után vagyok jogosult 
iskolakezdési támogatásra: 

 
1.  Gyermek neve:  

 Adóazonosító jele:  

Adóazonosító jel hiányában  

 Anyja neve:  

 Születési hely, idő:  

 Igénybe vett összeg:  

 

2.  Gyermek neve:  

 Adóazonosító jele:  

Adóazonosító jel hiányában  

 Anyja neve:  

 Születési hely, idő:  

 Igénybe vett összeg:  

 

3.  Gyermek neve:  

 Adóazonosító jele:  

Adóazonosító jel hiányában  

 Anyja neve:  

 Születési hely, idő:  

 Igénybe vett összeg:  

Kelt 
…………………………………………………..  

magánszemély 

A nyilatkozatot átvettem 

Kelt 

………………………………………………….. 
munkáltató  

                                                 
1 Csak azokat a gyermekeket lehet feltüntetni, akik után családi pótlékra jogosult a szülő vagy házastársa, és 
közoktatási intézmény (általános és középiskola) nappali tagozatos hallgatója. 
A nyilatkozat egy példányát a magánszemélynek az elévülési idő lejártáig őrizni kell. 


