
9/2021.(IV.16.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

helyi utazási bérlet támogatáshoz 

 

Alulírott………………………………………………kérem gyermeke(i)m részére /saját 

jogon* helyi utazási bérlet támogatásra való jogosultság  megállapítását iskolába járáshoz. 

 

I. Személyi adatok: 

1. Helyi utazási bérletet igénylő (szülő/törvényes képviselő/nagykorú igénylő) 

a.) Neve:   ................................................................................................................... 

b.)  (születéskori neve):   ............................................................................................ 

c.) anyja neve:  ....................................................................................................... 

d.) születési helye, ideje:  ............................................................................................ 

e.) lakóhely**(ir.szám):   ............................................................................................ 

f.) tartózkodási hely**(ir.szám):   ........................................................................... 

g.) TAJ száma:   ....................................................................................................... 

h.) telefonszám:   ....................................................................................................... 

i.) e-mail:   ............................................................................................................... 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

** A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett 

lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni  

2. Gyermek(ek) adatai: 

 

Gyermek neve Anyja neve Születési helye 

 ideje 

Lakóhelye/tartózkodási 

helye 

1.    

2.    

3.    

4.    

5. 

 

 

 

 

 

 

 

  

               Algyői Polgármesteri Hivatal 

                  Igazgatási és Szociális csoport 

                  6750 Algyő, Kastélykert u. 40. 

                  Tel: 517-517 
 

IG-HUB 
www.algyo.hu 

A beérkezés dátuma: 20______. ____________________ 

Ügyintéző aláírása:  ____________________________________ 



II. A támogatás folyósítására vonatkozó adatok: 

Bankszámlára történő utalással: 

Számlavezető pénzintézet megnevezése:   ......................................................................... 

Pénzforgalmi számlaszáma:   ............................ -  .............................. -  ............................ 

 

 

III. Nyilatkozatok: 

III.1. Tudomásul veszem, hogy a támogatás rendeltetésszerű felhasználását az Önkormányzat 

ellenőrizheti. 

III.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

III.3. Tudomásul veszem, hogy a nyomtatványon megadott személyes adatokat az általános 

közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 27. § (1) bekezdésében, a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a, a gyermekek 

védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 138. §-a és Algyő 

Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 9/2021. (VI.16.) önkormányzati 

rendeletében meghatározott jogalappal, célból, körben, határideig és módon kezeljük. 

Adatkezelő: Algyő Nagyközség Önkormányzata 

Adatkezelő képviselője: Molnár Áron polgármester 

Adatkezelő elérhetősége: pm@algyo.hu, 62/517-517 

Adatvédelmi tisztviselő: Juhász Róbert 
Hozzájárulásomat adom személyes adataimnak az Önkormányzatnál indított eljárások és a 

szociális igazgatási eljárás során a szociális ellátásra való jogosultság megállapítása, az ellátás 

biztosítása, fenntartása és megszüntetése céljából történő kezeléséhez. 

III.4. Tudomásul veszem, hogy a személyes adataim kezelése a természetes személyeknek a 

személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 

áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló Európa Parlament 

és a Tanács (EU) 2016/679. számú rendelete (GDPR) alapján valósul meg. 

III.5. Tudomásul veszem, hogy az ügyintézés elsősorban elektronikus formában történik. 

A fenti tájékoztatást tudomásul veszem. 

 

Algyő: ……………………………… 

      …………………………………………… 

            helyi utazási bérlet támogatást igénylő aláírása 

 

 

 

Csatolandó dokumentumok: 

1. érvényes diákigazolvány másolata, 

2. oktatási azonosító szám igazolása, amennyiben a diákigazolvány nem tartalmazza, 

3. adott tanévre szóló iskolalátogatási igazolás, felsőoktatás esetén adott félévre szóló 

hallgatói jogviszony igazolása, 

4. lakcímet igazoló hatósági okirat. 

mailto:pm@algyo.hu

