
1.melléklet a 14/2013.(XII.20.) önkormányzati rendelethez 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 
 

Személyi adatok 

 

1. Az ellátást igénylő neve (leánykori neve): _______________________________________ 

születési helye, ideje: _________________________________________________________ 

anyja neve: _________________________________________________________________ 

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: _________________________________ 

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: __________________________________ 

4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: ________________ 

5. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: _____________________________ 

6. Az ellátást igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: _____________ fő 

 

7. A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő 

hozzátartozók neve, rokonsági fok megnevezése: 

 

a) ____________________________              ____________________________ 

b) ____________________________              ____________________________ 

c) ____________________________              ____________________________ 

d) ____________________________              ____________________________ 

e) ____________________________              ____________________________ 

f) ____________________________              ____________________________ 

g) ____________________________              ____________________________ 

h) _______________________________________________________________ 
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B) Jövedelmi adatok (Kérelem benyújtását megelőző havi munkáltatói igazolás, 

nyugdíjszelvény, bankszámlakivonat alapján)  

 

 

A jövedelmek típusai 

 

Kérelmező 

jövedelme 

 

A 

 

B 

 

C 

 

D 

 

E 

 

F 

 

G 

 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre 

irányuló egyéb jogviszonyból származó 

jövedelem és táppénz 

         

2.  Társas és egyéni vállalkozásból származó 

jövedelem 

         

3.  Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 

nyugdíjszerű ellátások 

         

4.  A gyermek ellátásához és gondozásához 

kapcsolatos támogatások 

(GYED, GYES, GYET, iskoláztatási 

támogatás családi pótlék, 

gyermektartásdíj, stb.) 

         

5.  Önkormányzat és munkaügyi szervek 

által folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátás (munkanélküli járadék, rendszeres 

szociális segély, kiegészítő családi 

pótlék, ápolási díj, lakásfenntartási 

támogatás) 

         

6.  EGYÉB           

7.  A CSALÁD HAVI NETTÓ 

JÖVEDELME ÖSSZESEN  

 

         

 

 
Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ______________ Ft 

 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a 

szociális hatáskört gyakorló szerv – NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatása útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban 

szereplő adatok alapján – ellenőrizheti. 
 

 _______________________________ 

 

_________________________ 
 az ellátást igénylő aláírása 

 


