
2. melléklet a 17/2025. (XII.15.) önkormányzati rendelethez 

Mentességi bejelentés  
(a helyi önazonosság védelméről szóló önkormányzati rendelet 6. § alapján) 

Tiszaroff Községi Önkormányzat 

5234 Tiszaroff, Szabadság út 22. 

BEJELENTÉS 
Alanyi mentesség megállapítása iránt a helyi önazonosság védelméről szóló önkormányzati rendelet alapján 

1.  Mentesülő adatai 

Név: ............................................................... 

Születési név: ............................................................... 

Születési hely, idő: ............................................................... 

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

Állampolgárság: ............................................................... 

Személyi igazolvány száma: ............................................................... 

Adóazonosító jel: ............................................................... 

Telefonszám / e-mail cím: ............................................................... 

2. A mentesség jogcíme 

A bejelentő a helyi önazonosság védelméről szóló 2025. évi XLVIII. törvény 6. §-a alapján az alábbi jogcímen igazolja a 

mentesség megállapítását: 

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

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

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

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

3. Nyilatkozatok 

Kijelentem, hogy 

- a fent megjelölt jogcímen bejelentem a mentesség megállapítását, 

- a csatolt dokumentumok tartalma a valóságnak megfelel, 

- hozzájárulok személyes adataim kezeléséhez az eljárás lefolytatása céljából. 

 

Dátum: Tiszaroff, …..…………………… 

Bejelentő aláírása: ............................................................. 



4. Csatolandó dokumentumok 

1. A Hövtv. 6. §-ában megjelölt jogcímet igazoló dokumentum (pl. munkáltatói igazolás, cégkivonat, közszolgálati 

jogviszony-igazolás stb.) 

2. Személyazonosító okmány másolata 

3. Lakcímkártya másolata (amennyiben releváns) 

Ügyintéző tölti ki 

Bejelentés beérkezésének dátuma: ................................................... 

Ügyintéző neve: .............................................................. 

Hiánypótlásra felszólítva: ☐ igen ☐ nem 

Hiánypótlás beérkezett: ........................................................ 

Jegyzői döntés 

A bejelentés vizsgálata alapján a bejelentő 

☐ megfelel a mentességi feltételeknek 

☐ nem felel meg a mentességi feltételeknek 

 

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

 

jegyző[M1] 


