
4. melléklet 
a 21/2020. (VIII.27.) önkormányzati rendelethez 

 
NYILATKOZAT 

gyermektartásdíjról 

 
Név: _________________________________________________________________________________________ 

 

Születési hely, idő:______________________________________________________________________________  

 

Lakóhely: ____________________________________________________________________________________  

 

Tartózkodási hely:______________________________________________________________________________  

 

felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

 

_____________________________ (név)-tól, mint tartásra köteles személytől,  

 

 

___________________________nevű gyermekem után ______________________Ft/hó 

___________________________nevű gyermekem után ______________________Ft/hó 

___________________________nevű gyermekem után ______________________Ft/hó 

___________________________nevű gyermekem után ______________________Ft/hó 

___________________________nevű gyermekem után ______________________Ft/hó 

___________________________nevű gyermekem után ______________________Ft/hó 

 

 

tartásdíjban részesülök.  

 

 

Tartásdíjban nem részesülök, ennek oka: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Mezőtúr, 2020………………… 

 

        _______________________ 

     Aláírás 

 

     Tanú             Tanú 

____________________________________          név   ______________________________________ 

____________________________________        lakcím            ______________________________________  

____________________________________     sz.ig.szám         ______________________________________ 

____________________________________        aláírás            ______________________________________ 

 

 

 

 

 


