
7. melléklet a 9/2025. (VII. 23.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

Helyi időskorúak támogatásához 

 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1. Név: ........................................................................................................................................... 

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

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

1.4. Születési helye, ideje: .................................................................................................................. 

1.5. Lakóhelye: .................................................................................................................................. 

1.6. Tartózkodási helye, értesítési címe:.............................................................................................. 

1.7. Társadalombiztosítási azonosító jele:........................................................................................... 

1.8. Állampolgársága: ......................................................................................................................... 

1.9. Telefonszáma: ............................................................................................................................. 

1. 10. A kérelmező családi állapota: (Megfelelő aláhúzandó) 

1.10.1 Egyedülálló 

1.1 0.2. Házastársával, élettársával él együtt 

2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok: 

2.1. Név: ............................................................................................................................................ 

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

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

2.4. Születési helye, ideje: ................................................................................................................... 

2.5. Lakóhelye: .................................................................................................................................... 

2.6. Tartózkodási helye, értesítési címe: ............................................................................................... 

2.7. Társadalombiztosítási azonosító jele: ............................................................................................ 

(A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni.) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy életvitelszerűen Örvényes településen élek és az 

általam közöltek a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 

felhasználásához. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény IO. (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

Kijelentem, hogy a helyi időskorúak támogatása megállapítására irányuló kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a 

szövegrészt áthúzással törölni!) 

Dátum: Örvényes, ……………………….. 

 

     kérelmező aláírása 

 

Kérelemhez csatolandó melléklet: 

1. Jövedelmet igazoló bizonylatok 


