3.sz. melléklet

MÁV Szolgáltató Központ Zrt. Humán Szolgáltatás
Ügyfélszolgálati Iroda neve: ………………..……………………………..

NYILATKOZAT

ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYBE VÉTELÉRE

…………………………………. Zrt. (társaság neve) alulírott munkavállalója

Név:……………………………………………………………………………….………… 

Törzsszám:………………………..  Adóazonosító jel:……………………………………

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

saját jogon, szülőként veszi igénybe a juttatást:






vagy

közös háztartásban élő házastársként veszi igénybe a juttatást:





ebben az esetben a szülőként jogosult házastárs

Neve:………………………………………..Születési helye, és ideje:………………………

Adóazonosító jele:…………………………..

A közoktatásban résztvevő, tanuló
 gyermek(ek):

Neve:………………………………………..Születési helye, és ideje:………………………...

Adóazonosító jele
:…………………………

Neve:……………………………………….. Születési helye, és ideje:………………………..

Adóazonosító jele:…………………………..

Neve:……………………………………….. Születési helye, és ideje:………………………..

Adóazonosító jele:…………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiekben felsorolt gyermek/ek-et saját háztartásomban nevelem, a gyermek/ek után, én vagy az általam megnevezett és velem közös háztartásban élő házastársam jogosult családi pótlékra. 

Kelt:…………………………..









………………………

munkavállaló aláírása

Nyilatkozat átvételének igazolása:
………………………………….

                                                                                 Humán Szolgáltatás  

� a megfelelő megjelölendő 


� közoktatásban tanul, akkor ha általános iskolában, szakiskolában, középiskolában, alapfokú művészetoktatási intézményben fennáll a gyermeknek a tanulói jogviszonya 


� adóazonosító jel hiányában a gyermek szül. helyét, születési idejét, anyja nevét, lakcímét kell megadni











