
Kossuth Szociális Alap 
Igénylőlap szociális segélyhez 

Név:  _______________________________________                             Osztály: _______ 

A család létszáma: ______ 

Eltartott gyermekek száma: _______ 

Egy főre jutó nettó jövedelem: __________________________ 

Egyéb indok:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Budapest, 2023. május ____. 

_________________________________ 

              aláírás 

Alulírott ______________________________________, a ________ osztály osztályfőnöke 

a tanuló kérelmét támogatom / nem támogatom. 

Budapest, 2023. május ____. 

_________________________________ 

         osztályfőnök 

A Kossuth Szociális Alap Kezelő Testülete a kérelmet elfogadja / elutasítja. 

A támogatás összege: ________________________ Ft 

Budapest, 2023. __________________ 

__________________________________ 

                                                                                   a Kezelő Testület elnöke 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Átvételi elismervény 

Alulírott__________________________________________, ________ osztályos tanuló a 

Kossuth Szociális Alap keretéből számomra megítélt _________________ Ft, azaz 

_________________________________________ forint támogatást a mai napon átvettem. 

Budapest, 2023. ___________________ 

__________________________________ 

 aláírás 


	Átvételi elismervény

