
 
 

 1. melléklet a 6/2024. (XII.09.) önkormányzati rendelethez   
  
  
 

NYILATKOZAT 
  
  

Az önkormányzati támogatásban részesülő jövedelmi helyzetéről 
  

 

Alulírott, 

Név:  ……………………………………………………………………………………………………… 

Születési hely: ………………………………………………………………………………………………………. 

Születési idő: ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Taj szám: ………………………………………………………………………………………………………..  

Lakcím:  ………………………………………………………………………………………………………… 

 

szám alatti lakos anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a családban az egy főre 
jutó havi jövedelem nem haladja meg az önkormányzati rendeletben az önkormányzati támogatásra 
vonatkozóan meghatározott szociális vetítési alap összegének 800%-át. 

Egyedül élő esetében a jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 900%-át.   

 
 

Mezőszemere, ………………………………………………………….. 

  
  

 
……………………………………………… 

           Aláírás 

 

 
 
MEZŐSZEMERE KÖZSÉGI ÖNKORMÁNYZAT 
3378, Mezőszemere, Május 1. út 36. 
e-mail: mezoszemere@mezoszemere.hu 
Tel: +36 490 – 000 06/20/489-9080 
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