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3.sz. melléklet a 8/2025. (IX.11.) sz. rendelethez 

KÉRELEM 

Társadalmi ünnepekhez kötődő támogatás megállapítására 

 

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

születési neve: ………………………………………………………………………………. 

Születési helye: ………………………………. szül. ideje: ………………………………… 

Anyja neve: …………………………………..  TAJ száma: ………………………………. 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………… 

………………….., 20…. ……………………….. 

                                                                                         ……………………………………… 

                                                                                                     kérelmező aláírása 

 

Jövedelem nyilatkozat 

Társadalmi ünnepekhez kötődő támogatás megállapításához 

Alulírott …………………………….. (név) …………………………..( születési hely) 

……………………….. (születési idő) ………………………………… (anyja neve) 

…………………….(lakóhely) …………………. (utca) ………… (hsz). alatti lakos az 

alábbiakban nyilatkozom, hogy háztartásomban a lent felsorolt személyek élnek és a megjelölt 

jövedelemmel rendelkeznek: 

……………………………………................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

Nyilatkozom, hogy háztartásomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének tízszeresét, azaz a kettőszáznyolcvanötezer 

forint összeget 

………………….(hely), 20…………….. 

                                                                                         …………………………………….. 

                                                                                                      kérelmező aláírása 


