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6. melléklet a 11/2025. (V. 30.) önkormányzati rendelethez 

 
KÉRELEM  

nyugdíjasok önkormányzati támogatása megállapítása iránt 
 
1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve:  ..................................................................................................................................................................  

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

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap):   .............................................................  

Lakóhelye:  

……………… irányítószám ...................................................... település  .................................................................  

utca/út/tér .............. hsz. ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó. 

Tartózkodási helye:  

……………… irányítószám ...................................................... település  .................................................................  

utca/út/tér .............. hsz. ............ épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó. 

Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. * 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):  ...........................................................................................................  

 
Állampolgársága, idegenrendészeti státusza: ** magyar állampolgár/bevándorolt/menekült/egyéb: ........................ 

Telefonszáma (nem kötelező megadni):  ................................................................................................................  

E-mail címe (nem kötelező megadni): .....................................................................................................................  

 
2. Jövedelmi adatok 

A Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által részemre folyósított ellátás  

a) típusa: *** öregségi nyugdíj/rehabilitációs ellátás/rokkantsági ellátás/rokkantsági járadék 

b) havi összege forintban: ………………………………… 

 
3. A nyugdíjasok önkormányzati támogatásának megállapítása esetén a kifizetést: **** 

a) postai úton történő kifizetéssel,  

b) banki átutalással a …………………………………………………………………………………………… számú folyószámlára 

kérem.  

 
* A megfelelő mondatrész aláhúzandó. 
** A megfelelő mondatrész aláhúzandó, vagy az „egyéb” kategória kitöltendő. 
*** A megfelelő ellátási forma aláhúzandó. 
**** A megfelelő mondatrész aláhúzandó, vagy a betűjele egyértelműen, pl. karikázással megjelölendő. 
 

4. Nyilatkozatok: 
 

4.1.  Kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

4.2. Tudomásul veszem, hogy a közigazgatási hatósági eljárásban köteles vagyok legjobb tudomásom szerint, 
jóhiszeműen közreműködni, a közölt adatok valódiságát az eljáró szerv a Nemzeti Adó- és Vámhivatal útján 

ellenőrizheti, 
 

4.3. Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 

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

Kelt: ………………………….., .......... év ...................... hónap ............ napján. 
 

 
 …………………………………………….. 

 kérelmező aláírása 



2 

 

4.4. Adatvédelemmel kapcsolatos megismerési nyilatkozat: 

 

Baja Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala hatályos Adatvédelmi Szabályzata alapján, személyes adataim 
kezelésével kapcsolatosan kiadott adatvédelmi tájékoztatót megismertem (átvettem), az abban foglaltakat 

megértettem, magamra nézve kötelezőnek tekintem. 
 

Kelt: ………………………….., .......... év ...................... hónap ............ napján. 
         

 

 …………………………………………….. 
 kérelmező aláírása 

 


