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Humán Szolgáltató Központ
2120 Dunakeszi, Bajcsy-Zsilinszky út 32.

2120 Dunakeszi, (Pf.: 144.)
Tel.: 27/547-770; 27/547-760, Fax: 27/547-771;27/547-761
 E-mail: hszk@dunakeszi.hu

A bölcsődei felvételi kérelemhez az alábbi dokumentumokat szükséges mellékelni
· gyermek lakcímkártyája és együtt élő szülők esetében mindkét szülő lakcímkártyája, vagy egyedülálló szülő esetében az ö lakcímkártyája,
· gyermek születési anyakönyvi kivonata

· egyedülálló szülő esetében a válásról hozott bírósági végzés másolata és / vagy a gyermekelhelyezést rögzítő gyámhivatali határozat, egyéb esetekben a gyámhatóság által kibocsátott gyám-, illetve gondnokkirendelő határozat,
· a kérelmező nyilatkozata saját és családtagjainak — a kérelem benyújtását megelőző — 3 havi jövedelemről, valamint az azokat tanúsító igazolások,
· a munkáltató igazolása a munkába állás időpontjáról és a munka napi időtartamáról (4, 6, 8 órás munkavégzés)
· vállalkozásból származó jövedelem esetén az előző évről szóló NAV igazolás,

· igazolás a családi pótlék, a GYES, GYED, illetve a GYET, árvaellátás, stb. összegöről,

· egyéb rendszeres pénzbeli ellátásról szóló igazolás,
· álláskeresési támogatásban részesülők esetében a megállapító határozat  másolata,

· igazolás a gyerek tartásdíj összegéről,
· egyetemi, főiskolai hallgató esetén hallgatói jogviszony igazolás és az ösztöndíj összegéről az oktatási intézmény igazolása,
· társadalombiztosítási azonosító jelet tartalmazó igazolvány másolata,

· a család vagyoni helyzetére vonatkozóan vagyonnyilatkozat (Dunakeszi Város Önkormányzat Képviselő-testületének 62/2012. (XII. 19.) rendelete 10. melléklete)
· a gyermek házi gyermekorvosa igazolása arra vonatkozóan, hogy a gyermek egészségi állapota alapján bölcsődében gondozható.
KÉRELEM
bölcsődei felvételhez 

A gyermek neve:.......................................................................................................................................

Születési neve:..........................................................................................................................................

Születési hely:..............................................szül.idő: év:................hó:.............................nap:................

Anyja neve:...............................................................................................................................................

Lakcíme:...................................................................................................................................................

Tartózkodási helye:...................................................................................................................................

Társdalombiztosítási Azonosító Jele:..................................................................................................

Gyermekem felvételét:..............év......................hó időponttól elsősorban az alábbi bölcsődébe kérem:

Fóti úti Bölcsőde                                 Garas utcai Bölcsőde                             Kincsem utcai Bölcsőde

    (Fóti út 2.)                                           (Garas u. 28.)                                            (Kincsem u. 12.)    

	Szülők adatai
	Anya
	Apa

	Név:
	
	

	Születési név:
	
	

	Születési hely, idő:
	
	

	Anyja neve:
	
	

	Foglalkozása:
	
	

	Munkahely neve, címe:
	
	

	Értesítési telefonszám:
	
	

	Értesítési e-mail cím:
	
	


Szülők együtt élnek:    igen           nem         (amennyiben nem, mióta:.................................................)
	Testvérek neve
	Születési helye, ideje
	A gyermeket ellátó intézmény

	  1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


A kérelemmel érintett gyermek jelenlegi gondozási helye:
· GYES-en, GYED-en lévő szülővel otthon:...........................................................................................
· Bölcsődében, hol:..................................................................................................................................

· Egyéb (pl. családi napközi):..................................................................................................................
A kérelem indokolása (munkába történő visszaállás, egyedülálló szülő, szülőtárs halála, gyermek egészségügyi, egyéb problémája, stb.):

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Jelen kérelem benyújtásával hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett személyes adatokat az eljáró szerv a jogszabályokban meghatározott keretek között kezelje, szükség esetén azokat a rendelkezésére álló nyilvántartásokban ellenőrizze.
Dunakeszi, 20...... év …......................... hó …............nap
                          …............................................                                …...........................................

                               Anya aláírása                                                              Apa aláírása
NYILATKOZAT 

a kérelmező (szülő) és a vele egy háztartásban élők jövedelméről, vagyoni helyzetéről
Név:..........................................................................Születési hely, idő:...........................................................

Anyja neve:.......................................................................................................................................................

Állandó lakcím:.................................................................................................................................................
I. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a saját,. Valamint a velem egy háztartásban élő hozzátartozóim, a kérelem beadását megelőző havi nettó átlagjövedelme az alábbi:
(A kitöltött jövedelemről minden esetben igazlást kell becsatolni!)
	
	Kérelmező
	Házastárs

Élettárs
	Gyermek 
	Nagyszülő

	Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem 
	
	
	
	

	Ingatlan és ingóvagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem 
	
	
	
	

	Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíj szerű ellátások
	
	
	
	

	A gyermek ellátáshoz és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYET, GYED, GYES, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás, stb.)
	
	
	
	

	Önkormányzat, illetve más szervek által folyósított rendszeres pénzellátás (pl.: aktív korúak ellátása, rendszeres szociális segély, ápolási díj, munkanélküli járadék, stb.)
	
	
	
	

	Egyéb (ingó és ingatlan bérbe adásából származó jövedelem, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kiss összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	

	Alkalmi munkából származó jövedelem 
	
	
	
	

	Összes bevétel
	
	
	
	

	Egy főre eső jevedelem
	


II. Vagyoni adatok

A kérelmező és családja által a kérelem benyújtásának időpontjában lakóhelyül/tartózkodási helyül szolgáló ingatlan: saját tulajdon/    bérlemény/      egyéb:......................................... (megfelelő aláhúzandó)

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a bölcsődei felvételi eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

A kérelemre indult eljárás megindításáról külön értesítést nem kérek.
Dunakeszi, 20...... év...................................hó..............nap
…..........................................

kérelmező aláírása
Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes adatai
Neve:................................................................................................

Születési neve:.................................................................................

Anyja neve:......................................................................................

Születési hely, év, hó, nap:...............................................................
Lakóhely:.........................................................................................

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:.............................................
II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás, rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, bölcsődei felvételi kérelem és térítési díjtámogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona
A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek- tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe:.......................................................... város/község...............................................út/utca..................hsz. Alapterülete:.........................nm tulajdon hányad:..........................., a szerzés ideje:....................év.

Becsült forgalmi érték:...............................Ft

haszonélvezeti joggal terhelt:  igen   nem  (a megfelelő aláhúzandó)
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek- tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe:................................ város/község …............................................út/utca........................hsz. Alapterülete:....................nm, tulajdoni hányad:........................, a szerzés ideje:........................év

Becsült forgalmi érték: …...........................Ft
3. Egyég, nem lakás céljára szolgáló épület- (épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs, stb.):...................................... címe:...................................... város/község …...............................................út/utca …............hsz. alapterülete:......................nm, tulajdoni hányad:................................, a szerzés ideje:................................év

Becsült forgalmi érték: …............................Ft
4. Termőföld tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése:…........................ címe: .................................. város/község: …..................................................út/utca ….......................... hsz.

alapterülete:.................nm, tulajdoni hányad:................................, a szerzés ideje:.....................................év

Becsült forgalmi érték:............................Ft
B. Egyéb vagyontárgyak 
Gépjármű:

a.) személygépkocsi:......................................típus …........................rendszám …........................gyártás éve

szerzés ideje:...........................
Becsült forgalmi érték: …............................Ft
b.) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi, vagy egyéb jármű:.................................... típus................ rendszám …........................gyártás éve …...........................szerzés ideje
Becsült forgalmi érték: …......................Ft
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történőfelhasználásához, kezeléséhez.
Kelt: …......................éve …...........................hó...................nap
…..........................................................................

támogatást kérő aláírása
Megjegyzés:

Ha a kérelmező, vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
JAVASLAT

(a védőnő tölti ki)
Gyermekre vonatkozó adatok
A gyermek születési súlya:..............................................................., hossza:..................................................
A gyermek fejlettsége korának megfelelő:

· igen

· nem, indoklás:..........................................................................................................................................................
Gyógyszerérzékenység:

· fenn áll:...................................................................................................................................................................

· nem áll fenn.
Különös bánásmódot

· igényel:.....................................................................................................................................................................

· nem igényel.
Speciális étrendet

· igényel:.....................................................................................................................................................................

· nem igényel.
Gyermeknél veszélyeztetettségi ok:

· nincs

· van, éspedig:.............................................................................................................................................................
Egyéb megjegyzés a gyermekre vonatkozóan:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Környezettanulmányt a gyermek családjában végeztem/nem végeztem
A környezettanulmány tapasztalatai:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dunakeszi, 20....... év …....................... hó ….................. nap
…....................................................................

védőnő
MUNNKÁLTATÓI IGAZOLÁS
Alulírott …................................................................................................................. (név, beosztás), mint a
…...................................................................................................................................................................
(cég/vállalkozás neve, címe, adószáma) képviseletében eljáró személy igazolom, hogy
Munkavállaló neve:..........................................................................................................................................
Születési helye, ideje: …......................................., …............év …....................................... hó …......... nap
Anyja neve:......................................................................................................................................................
Lakcíme:...........................................................................................................................................................
Tartózkodási helye:...........................................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:..............................................................................................................
Adószáma:.........................................................................................................................................................
a.) ….................. év …............................................hó …............... nap óta alkalmazásomban áll.
      Munkaszerződése:  határozatlan időtartamú
                                      határozott: ….............. év …...........................hónap ….............napig.
      Ismételt munkába állásának időpontja: ….............. év ….........................hónap …............nap
      Napi munkaideje: …................................... óra
b.) ….................. év …............................................hó …............... napjától alkalmazni kívánom.
     Munkaszerződése:  határozatlan időtartamú
                                      határozott: ….............. év …...........................hónap ….............napig.
      Napi munkaideje: …................................... óra
Jelen igazolást fent nevezett munkavállaló kérésére, a munkavállaló gyermekének bölcsődei felvételéhez/térítési díjtámogatás igényléséhez adtam ki.
Kelt, …............................................., ….............. év …....................... hónap …........... nap
P. H.
…..........................................................

 






munkáltató cégszerű aláírása
Kiss Józsefné bölcsődevezető

Ügyfélfogadási idő: hétfő 8-17 óra

helye: Kincsem Bölcsőde

2120 Dunakeszi Kincsem u. 12.

e-mail: hszk.felveteliiroda@gmail.com
tel: 06/70/ 331 5881
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