
1. melléklet a 9/2021. (X.28.) önkormányzati rendelethez  

 

 

                                             NYILATKOZAT  

 

az önkormányzati támogatásban részesülő jövedelmi helyzetéről  

 

Alulírott ____________________________________ (szül. 

hely:____________________,  

idő: ____________________), 

__________________________________________ 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  

a) __________________________ Ft,  

b) egyedül élő esetében _____________ Ft jövedelem határt.  

 

Szihalom,_______________________  

 

 

______________________ 

_            aláírás_ 

 


