

1. számú melléklet a 9/2020. (VIII.10.) önkormányzati rendelethez


Kérelem jó tanuló, jó sportoló tanulmányi támogatás megállapításához


Alulírott,
Név:………………………………………………………………………………………….......

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………....

Anyja születési neve:…………………………………………………………………………....

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………....

Bankszámlaszám:……………………………………………………………………………….


Törvényes képviselő:
Név:……………………………………………………………………………………………...

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………....

Anyja születési neve:…………………………………………………………………………....

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………....

Bankszámlaszám:……………………………………………………………………………….


Kérem, hogy részemre Királyegyháza Községi Önkormányzat Képviselő-testülete támogatást állapítson meg kiemelkedő
a) tanulmányi eredményem,
b) sporttevékenységem elismeréseként. (a megfelelő rész aláhúzandó)


Nyilatkozom, hogy a kérelemben foglalt adatok a valóságnak megfelelnek, és életvitelszerűen Királyegyháza településen lakom.

Jelen nyilatkozatommal hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a támogatás megállapításával összefüggésben kezeljék.

Nyilatkozom, hogy amennyiben Királyegyháza Község Önkormányzat Képviselő-testület részemre támogatást állapít meg, eleget teszek a Rendeletben előírt beszámolási kötelezettségemnek.


A kérelemhez kötelezően csatolandó mellékletek:

· lakcímkártya másolata,
· kiemelkedő tanulmányi eredmény esetén a kérelem benyújtását megelőző tanévre vonatkozó bizonyítvány, valamint az osztályfőnök, vagy szaktanár ajánlása,
· kiemelkedő sporttevékenység esetén a sportegyesület vezetőjének ajánlása.


Kelt.: Királyegyháza, 20       év            hó            nap




								____________________________
								aláírás/törvényes képviselő aláírása
