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K é r e l e m 
 

felsőfokú intézményben tanulmányokat folytatók támogatásának igényléséhez 

(Dörgicse Község Önkormányzat Képviselő-testületének az egyes szociális ellátásokról szóló 
6/2021. (VI.9.) önkormányzati rendelet 15. §-a szerint) 

Személyi adatok: 

A kérelmező neve:_______________________________________________________________ 

Születési neve:   _________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje:   ___________________________________________________________ 

Anyja neve:____________________________________________________________________ 

Lakóhelye:_____________________________________________________________________ 

Bejelentett tartózkodási helye: ____________________________________________________ 

Telefonszám (nem kötelező megadni)_______________________________________________ 

Egyéb elérési lehetőség (levelezési cím, telefonszám):  _________________________________ 

Iskola megnevezése, ahol nappali tagozaton tanulmányokat folytatok: 

_______________________________________________________________________________ 

A kérelem melléklete az iskolalátogatási bizonyítvány, valamint a jövedelem valódiságát igazoló 
irat becsatolása. 

 

Kelt: _________________________ 

 

 

______________________________ 

   …………     kérelmező 

 
 


