
Keléd Község Önkormányzata 

                                                                                                  4. melléklet 

NORMATÍV TERMÉSZETBENI TÁMOGATÁS 

(TARTÓS ÉLELMISZER CSOMAG) 

ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY 

 

I. Az átvevő adatai 

 

Neve: ……………………………………………........................................................................ 

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

Születési helye, ideje: …………………………………………………...................................... 

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

Lakóhelye: …………………………………………………........................................................       

Tartózkodási helye: ……………………………………….......................................................... 

Családi állapota: ………………………………………………………………………………... 

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………... 

Havi nettó jövedelme: ………………………………………………………………………….. 

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

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

 II. Az átvevővel közös háztartásban, azonos lakcímen élők adatai    

(Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek közössége) 
 

 

Neve/               

Születési neve 

Születési helye, 

ideje 
Anyja neve TAJ száma      

Havi nettó           

jövedelme 

     

     

     

     

     

     

     



 

III. Egyéb nyilatkozatok    

1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

a) háztartásom tagjai életvitelszerűen a településen élnek,                          

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

2. Tudomásul veszem, hogy  

a) a közölt jövedelmi adatok valódisága a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 

1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a Nemzeti Adó- és Vámhivatal útján 

ellenőrizhető, 

b) valótlan tartalmú nyilatkozat, vagy igazolás esetén a támogatás elutasítható, a jogosulatlanul 

és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást pedig vissza kell fizetni,  

c) a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül be kell jelenteni. 

3. Hozzájárulok az elismervényen szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához.  

4. Aláírásommal igazolom, hogy a 3.500,- Ft/fő értékű normatív természetbeni támogatást a 

mai napon átvettem. 

 

Kelt: …………………………………., ……. év.………..……. hó …… nap 

 

………………………………….. 

átvevő aláírása 


