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2120 Dunakeszi, Hunyadi u. 70.


2120 Dunakeszi, Postafiók 112

Telefon: 27/504-021; 


E-mail: hszk.felveteliiroda@gmail.com

A bölcsődei felvételi kérelemhez az alábbi dokumentumokat szükséges mellékelni
· mindkét szülőtől munkáltatói igazolás a munkába állás időpontjáról és a munka napi időtartamáról (4, 6, 8 órás munkavégzés);
· 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;

· nappali egyetemi, főiskolai hallgató esetén hallgatói jogviszony igazolás és az ösztöndíj összegéről az oktatási intézmény igazolása;

· vállalkozásból származó jövedelem esetén az előző évről szóló NAV igazolás;
· a kérelmező nyilatkozata saját és családtagjainak — a kérelem benyújtását megelőző — 3 havi jövedelemről, valamint az azokat tanúsító igazolások;

· igazolás a családi pótlék, a GYES, GYED, árvaellátás, stb. összegéről;

· a gyermek korai fejlesztéséről kiállított szakvélemény/javaslat és egyéb egészségügyi dokumentumok;
· egyéb rendszeres pénzbeli ellátásról szóló igazolás;
A bölcsődei felvételi kérelemhez az alábbi dokumentumok bemutatása szükséges:
· A gyermek, valamint mindkét szülő lakcímkártyája, egyedülálló szülő esetén az ő lakcímkártyája;

· gyermek születési anyakönyvi kivonata;

· gyermek társadalombiztosítási azonosító jelet (TAJ) tartalmazó igazolvány másolata;
KÉRELEM
bölcsődei felvételhez
A gyermek neve:


Születési neve:


Születés helye, ideje:


Anyja neve:


Lakcíme:


Tartózkodási helye:


Gyermek TAJ száma:


Gyermekem felvételét:

 év 


 hónaptól kérem, elsősorban az alábbi bölcsődébe:
               Csillagszem Bölcsőde
              Kincsem Bölcsőde               Napsugár Bölcsőde   

                    (Garas utca 28.)
                (Kincsem utca 12.)                     (Brunszvik u. 1.)
	Szülők adatai
	Anya
	Apa

	Név:
	
	


	Születési név:
	
	

	Születési hely, idő:
	
	

	Anyja neve:
	
	

	Állandó lakcíme:
	
	

	Tartózkodási helye:
	
	

	Foglalkozása:
	
	

	Munkahely neve, címe:
	
	

	Értesítési telefonszám:
	
	

	Értesítési e-mail cím:
	
	


Szülők együttélnek:
 igen
 nem, különélés kezdete: ________________________________

	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, címe: 

· 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.

A felvételről szóló értesítő e-mailben történő küldéséhez
                               hozzájárulok                                                   nem járulok hozzá

Kelt: _____________________, ______________________________ napján

_______________________________
_______________________________


Anya aláírása
Apa aláírása
NYILATKOZAT
5. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez
JÖVEDELEMNYILATKOZAT A SZEMÉLYI TÉRÍTÉSI DÍJ MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ
Az ellátást igénybe vevőre vonatkozó személyes adatok:

Név:.............................................................................................................

Születésinév:...............................................................................................

Születési hely, idő: .....................................................................................

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

Apja neve: ..................................................................................................

Lakóhelye: .................................................................................................

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

Az 1997. évi XXXI. törvény 148. § (10) bekezdése szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését vagy a mindenkori intézményi térítési díj és a számára megállapítható személyi térítési díj különbözete egy részének megfizetését a kötelezett vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét nem kell kitölteni,

□ nem

Az ellátást kérelmező fiatal felnőttre és családok átmeneti otthona esetén a szolgáltatást igénybe vevő szülőre, nagykorú testvérre vonatkozó jövedelmi adatok:
	A jövedelem típusa
	Nettó összege

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzat és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, bérbeadás)
	

	Összes jövedelem
	


Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok:

	

A család létszáma: .............. fő48
	Munkavi-
szonyból és 
más 
foglalkoztatási 
jogviszonyból 
származó
	Társas és 
egyéni 
vállalkozás-
ból,
őstermelői, 
szellemi és 
más önálló 
tevékenység-
ből származó
	Táppénz, 
gyermekgon-
dozási 
támogatások
	Önkormányzat
és állami
foglakoztatási
szerv által
folyósított
ellátások
	Nyugellátás és
egyéb
nyugdíjszerű
rendszeres
szociális
ellátások
	Egyéb 
jövedelem
	
	
	
	

	Az ellátást igénybe vevő kiskorú
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A közeli hozzátartozók neve, születési ideje
	Rokoni kapcsolat
	
	
	
	
	
	

	1)
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.
Dátum: ................................................

.........................................

az ellátást igénybe vevő

(törvényes képviselő) aláírása
JAVASLAT
(a védőnő tölti ki)
A gyermek neve:………………………………………………………………………
A gyermek születési súlya: _______________________________, hossza: _______________________________
A gyermek fejlettsége korának megfelelő:

· igen

· nem, indoklás: 

Gyógyszerérzékenység:

· nem áll fenn.

· fenn áll: 

Különös bánásmódot

· nem igényel.

· igényel: 

Speciális étrendet

· nem igényel.

· igényel: 

Gyermeknél veszélyeztetettségi ok:

· nincs

· van, éspedig: 

Egyéb megjegyzés a gyermekre vonatkozóan:
Környezettanulmányt a gyermek családjában
 végeztem
 nem végeztem

A környezettanulmány tapasztalatai:
Kelt: _____________________, ______________________________ napján

….......................................................

                                                                                                                      védőnő
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS
Alulírott 
 (név, beosztás), mint a(z)



 (munkáltató neve, székhelye, adószáma)
képviseletében eljáró személy igazolom, hogy
Munkavállaló neve:


Születési helye, ideje:


Anyja neve:


Lakcíme:


Tartózkodási helye:


TAJ száma:


Adóazonosító jele:


a.)
_________ év __________________ hó ________ napjától alkalmazásomban áll.

Munkaszerződése:
 határozatlan időtartamú


 határozott: _________ év __________________ hónap ________ napig.

Ismételt munkába állásának időpontja: ________________________
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: _____________________, ______________________________ napján
P. H.

                                                                                        
_______________________________

munkáltató cégszerű aláírása

Votisky Gabriella Bölcsődevezető

Ügyfélfogadás: szerda 8-17 óra

Helye: Napsugár Bölcsőde, 2120 Dunakeszi, Brunszvik u. 1.
Telefon: +36 70 331-5881, e-mail: hszk.felveteliiroda@gmail.com

