
 

2. melléklet a 4/2023.(II.24.) sz. önkormányzati rendelethez 

 

TANÉVKEZDÉSI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________ 

(születési név) ______________________________________________________________________ 

(születési hely, idő) __________________________________________________________________ 

(anyja neve) ________________________________________________________________________ 

(adóazonosító jele) __________________________________________________________________ 

(társadalombiztosítási  azonosító jele)  ___________________________________________________ 

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 

felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 

meg a mindenkori legkisebb öregségi nyugdíj összegének 700%-át. 

 

 

 

 

 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 



 

TANÉV VÉGI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________ 

(születési név) ______________________________________________________________________ 

(születési hely, idő) __________________________________________________________________ 

(anyja neve) ________________________________________________________________________ 

(adóazonosító jele) __________________________________________________________________ 

(társadalombiztosítási azonosító jele)  ___________________________________________________ 

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 

felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 

meg a mindenkori legkisebb öregségi nyugdíj összegének 700%-át. 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÉV VÉGI TÁMOGATÁSHOZ  NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott  ___________________________________________________________________________ 

(születési név) ______________________________________________________________________ 

(születési hely, idő) __________________________________________________________________ 

(anyja neve) ________________________________________________________________________ 

(adóazonosító jele) __________________________________________________________________ 

(társadalombiztosítási azonosító jele)  ___________________________________________________ 

Zagyvarékas___________________________ utca  _________szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi 

felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a családban az  egy főre jutó havi jövedelem nem haladja 

meg a mindenkori legkisebb öregségi nyugdíj összegének 700%-át. 

 

 

 

 

 

Zagyvarékas, 20__________________________hó ____nap 

 

 

                   ________________________________ 

                  nyilatkozattevő aláírása 

 


