
1. melléklet a ……/2025. (……) önkormányzati rendelethez 

 

 

„2. melléklet a 14/2023. (VIII.31.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

települési karácsonyi támogatás megállapítása iránt 

 

 

I. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Név:  ........................................................................................................................................................... 

Születési név:  ............................................................................................................................................. 

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

Születési hely, idő:  ..................................................................................................................................... 

Lakóhely:  ................................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely:  ..................................................................................................................................... 

Telefonszám:  ............................................................................................................................................. 

E-mail cím:  ................................................................................................................................................ 

Fizetési számlaszám:  ................................................................................................................................. 

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:  .............................................................................................. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:  ........................................................................................................ 

Állampolgárság:  ........................................................................................................................................ 

 

II. Nyilatkozatok 

 

Alulírott kérelmező 

 

- büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy családomban az egy főre jutó havi 

jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének 1000 %-át, egyedülálló 

esetén annak 1200 %-át. 

 

- büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást 

jogszabályban meghatározott módon vissza kell térítenem. 

 

- nyilatkozom, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó határozat esetén fellebbezési 

jogomról lemondok. 

 

- hozzájárulok ahhoz, hogy Mezőörs Község Önkormányzata a kérelem elbírálásához és a 

megítélt támogatás nyilvántartásához kapcsolódóan személyes adataimat felhasználja és 

kezelje. 

 

 

Kelt: …………………………………… 

 

 

 

 

  ..................................................................  

 kérelmező aláírása” 


