N Y I L A T K O Z A T

Alulírott,…………………………………………….(születési név:…………………………… Születési hely, idő:………………………………………………………………………………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Társadalombiztosítási azonosító jele: ………………………………………………………….)
Lakcím: ………………………………………………………………………………………....

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy semmilyen jövedelemmel nem rendelkezem, rendszeres pénzellátásban nem részesülök.

Megjegyzés: A jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti.

Dátum: …………………………………………..




















…………………………………………….










aláírás

� Kitöltése abban az esetben szükséges, ha a kérelmező vagy hozzátartozója semmilyen jövedelemmel nem rendelkezik.





