
2. melléklet 

Nyilatkozat 

az 5/2021.(VII.9.) önkormányzati rendelethez 

 

Alulírott: 

………………………………………………………………………………………… (név) 

…………………………………………………………………………………… (lakcím) 

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

anyja neve: ………………………………………………………………………………… 

települési támogatáshoz anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

családomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi 

nyugdíjminimum (Rendelet 9-12. § szerinti)⃰ 900 %-át. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben jelen nyilatkozatban foglalt adatok a valóságnak nem 

felelnek meg, úgy a támogatást vissza kell fizetnem. 

Hozzájárulok, hogy az önkormányzat a támogatottak, segélyezettek nyilvántartásában 

adataimat kezelje. 

Bérbaltavár, 20……………………hó……nap 

 

 

………………………………….. 

     kérelmező 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x megfelelő szöveg aláhúzandó 


