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K É R E L E M  

idősek támogatása megállapításához 
 

 

Kérelmező neve: .......................................................................................................................................................  

Születési neve: ..........................................................................................................................................................  

Születési helye:………………………………………… Születés ideje:..............év..........hó.........nap 

Anyja neve: ...............................................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ szám): ...................................................................................................  

Állampolgársága: ......................................................................................................................................................  

Lakóhelye:  ...............................................................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ...................................................................................................................................................  

 

Kérelmező családjában élők adatai: 

Név Születési hely, idő Anyja neve TAJ szám 

    

    

 

II. Jövedelemi adatok 

A kérelmező családjában élő személyek havi jövedelme forintban 

 
 A jövedelem típusa  Kérelmező A kérelmező családjában élő további személyek 

4

. 

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

            

6

. 

Egyéb jövedelem             

7

. 

Összes jövedelem             

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen Zsurk településen élek, valamint a fenti 
adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz.  

Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett 
támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 

Zsurk,…………év …………………..hó ………nap 

                                                                                                           --------------------------------------                                              

                                                                                                                           kérelmező aláírása                                                       

                                                                                                                          

Kijelentem, hogy az idősek támogatása megállapítása iránti kérelemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni 

fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

  

 
Zsurk,…………év …………………..hó ………nap 

 

                                                                                                            --------------------------------------                                                      

                                                                                                                            kérelmező aláírása      
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alábbi gyógyszereket szedem 30 napot 

meghaladóan:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zsurk,…………év …………………..hó ………nap 

 

                                                                                                            --------------------------------------                                                      

                                                                                                                            kérelmező aláírása      

 

 


