
 
1. melléklet a 8/2019. (VIII.27.) önkormányzati rendelethez 

 
IDŐSEK RÁSZORULTSÁGI TÁMOGATÁSÁNAK IGÉNYLÉSE 

 
 
Alulírott ……………………………………...., lakcím: …………………………………… 
 
……………………kérem részemre időskorúak rászorultsági támogatásának megállapítását: 
 

 
NYILATKOZAT  

 
Nyilatkozom, hogy a család havi nettó jövedelme összesen: ………………………….. Ft. 1 
 
Családunkban az egy háztartásban élők száma ………………………………………….fő  
  
 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó. 
 
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. 

 
Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a Szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján az 
önkormányzat az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 
Fentiek igazolására kérelmemhez csatolom a jövedelemigazolásokat. 

 
 
Dátum: ........................... 

 
 

........................................................... 
az ellátást igénylő aláírása  

 
 
 
 
 

 
1 A jövedelem alatt az Sztv. 4. §. (1) bekezdés a.) pontjában foglaltakat kell érteni. 


