
 

10. melléklet a 6/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

UTAZÁSI TÁMOGATÁS IRÁNTI  

KÉRELEM 

 

Azok a gyermekek vagy fiatal felnőttek, akiknek oktatása, képzése vagy fejlesztése helyi 

intézményben nem oldható meg, a rendszeres bejáráshoz utazási támogatást kérhetnek. 

Amennyiben kísérőre szükség van, annak utazási költségeihez is kérhető támogatás. 

 

1. Személyes adatok 

Kérelmező neve: …………………………………….. születési neve: ………………………. 

Születési helye: ……………………………………… ideje: ………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………. TAJ száma: …………………………. 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………. 

Munkahelye neve és címe: ……………………………………………………………………. 

Jövedelme: ………………………………………….. 

Telefonszáma: ………………………………………. 

 

2. Házastárs/élettárs személyes adatai 

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

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

Anyja neve: ………………………………………….  Taj száma:…………………………… 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………. 

Munkahelye neve és címe: ……………………………………………………………………. 

Jövedelme: ………………………………………….. 

Telefonszáma: ………………………………………. 

 

3. Gyermekek: 
Neve Születési hely, idő Anyja neve: Taj szám Iskola, óvoda neve 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

4. A gyermek(ek) neve, aki(k)nek az utazásához a támogatást kéri: 

 

a.) ………………………………………………………………… 

 

Az intézmény pontos neve és címe, valamint telefonszáma, ahova a gyermeket utaztatni kell: 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 b)………………………………………………………………… 

 

Az intézmény pontos neve és címe, valamint telefonszáma, ahova a gyermeket utaztatni kell: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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5. Amennyiben az intézmény véleménye alapján az utazáshoz kísérőre van szüksége, 

igényli-e a kísérő az utazási támogatást? 

Igen – Nem 

/a megfelelőt kérjük aláhúzni/ 

 

6. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiek a valóságnak megfelelnek. 

7. Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, 

körülmények megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelmemre indult eljárás lefolytatásához szükséges személyes 

adataimat a hatóság az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 

2011. évi CXII. törvény alapján kezeli. 
 

Szigethalom, 201_________ év __________ hó _______ nap 

 

________________________ 

kérelmező aláírása 

 

8. Iskola, intézmény javaslata arra vonatkozóan, hogy 

▪ a gyermek oktatása, képzése, fejlesztése érdekében szükséges-e speciális intézmény 

igénybevétele? Ha igen, mi alapozza meg? Orvosi, szakértői vélemény, egyéb? 

▪ Szükséges-e a napi bejárás? 

▪ Szükség van-e a gyermeknek kísérőre? 

▪ Várhatóan mikor fejeződik be a gyermek képzése, fejlesztése? 

 

9. Az utazási támogatást javaslom / nem javaslom. 

/a megfelelőt kérjük aláhúzni/ 

 

10. Indoklás: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 ___________ 

 aláírás, pecsét 

 

11. Családsegítő Szolgálat javaslata: 

Az elvégzett környezettanulmány alapján, valamint a család szociális rászorultságára tekintettel 

az utazási támogatást javaslom /nem javaslom. 

/a megfelelőt kérjük aláhúzni/ 
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12. Indoklás: 

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 ___________ 

 aláírás, pecsét 

 

 

 

 

 

 

 

 


