
2. melléklet  

a 3/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

„1. melléklet  

a 20/2020. (XI.11.) önkormányzati rendelethez” 

 

Nyilatkozat 

Alulírott ………………………………...név (lakóhely: 

…………………………………. tartózkodási hely: 

…………………………….……………………………. anyja 

neve:………………………………születési helye és 

ideje:….……………………….), mint a Felsőörs 

………………………………………… szám alatt életvitelszerűen élő 65. 

életévemet betöltött személy nyilatkozom arról, hogy családomban az egy főre 

jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 

1200%-át (342 000,-Ft-ot) nem haladja meg. 

Alulírott ezen nyilatkozatot a Felsőörs Község Önkormányzata által 2020. évben 

megállapított egyszeri rendkívüli települési támogatásra vonatkozó eljárásban 

való felhasználás, és a támogatásra való jogosultság elbírálása céljából adtam. 

 

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

 

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

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

alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatósága útján is  - ellenőrizheti. 

 Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához, a nyilvántartásban szereplő adatoknak az informatikai rendszerben történő 

felhasználásához.  

Kelt, Felsőörs, 2020…………………. 

                                                                                                    

      …………………… 

                                                                                                    

                Aláírás 

 


