
3. melléklet 
 
 

K É R E L E M 
időskorúak rezsi támogatásának megállapításához 

 
KÉRELMEZŐ ADATAI 

 
Név   ........................................................................................................................................  

Születési név   ........................................................................................................................  

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

Anyja neve   ............................................................................................................................  

Lakóhely   ...............................................................................................................................  

Tartózkodási hely   .................................................................................................................  

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

Állampolgársága  ……………………………….. Családi állapota  …………………………….. 

Telefonszáma  …....................................................................................................................... 

 
1. ) Kijelentem, hogy a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóságtól nyugdíjszerű ellátás-
ban részesülök. 

a) Kérelmemhez mellékelem 

□ a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvényt vagy banki kivonatot és 

□ az állami nyugdíjfolyósító szerv által kiállított éves ellátásról szóló összesítőt vagy az 
ellátás megállapításáról szóló határozatot, amennyiben az ellátás megállapítására a 
tárgyévben került sor. 

□ a távhőszolgáltató által kiállított közüzemi számlát, ennek hiányában a víziközmű-
szolgáltató által kiállított közüzemi számlát. 

(Kérjük, a megfelelő állítást jelölje x-el) 
 
2.) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek, 
     (a megfelelő rész aláhúzandó) 
 b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adataimat a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat 
a kérelem alapján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják. 
 
Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról 
 
(a megfelelő szövegrészt alá kell húzni)  lemondok  nem mondok le. 
 
 
Dunaújváros, …………. év ………………………. hó …….. nap 
         
 
                                                                                                  ………………………………….. 
                     a kérelmező aláírása 
 

 


