
5. melléklet az 5/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

 

NYILATKOZAT 

az önkormányzati támogatásban részesülő jövedelmi helyzetéről 

 

 

 

 

Alulírott ________________________________________________________________ 

(szül.hely.: ........................................................, szül.idő: ...................................................), 

4335 Kántorjánosi, .................................................................................................................. 

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 

családomban/háztartásomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az 

önkormányzati rendeletben az önkormányzati támogatásra vonatkozóan meghatározott 

.................................................. Ft jövedelem határt. 

 

Kántorjánosi, ...................................... 

                                                                                                       

 

 

 

 

............................................. 

                                                                                                              aláírás 
 

 
Hozzájárul a személyes adatai kezeléséhez, amely az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi 
Rendelete („GDPR”) 6. cikk 1.) bekezdés a) pontja szerinti önkéntes hozzájárulás alapján történik, 
egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális ellátásra való jogosultság 
megállapítása, biztosítása, fenntartása és megszüntetése céljából történő felhasználásához, illetőleg 
azok kezeléséhez, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján. 


