1. melléklet a 2/2015. (II. 18.) önkormányzati rendelethez

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

A) Az ellátást igénybe vevő személyi adatai:
1. Név:   ………………………………………………………………
2. Születési név: ……………………………………………………..
3. Lakóhelye:…………………………………………………………

B) Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …..fő

A  B) pontban szereplő közeli hozzátartozók neve:
a)  ………………………………………………….
b)  ………………………………………………….
c)  ………………………………………………….
d)  ………………………………………………….
e)  ………………………………………………….
f)  ………………………………………………….
C) Jövedelmi adatok*
 Forintban
	A jövedelmek típusai

	Kérelmező
jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme
	 Összesen

	
	
	 a)
	 b)
	 c)
	 d)
	 e)
	 f)
	 g)
	 

	 1.
	 Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Járási hivatal  és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10.
	 A család havi nettó jövedelme összesen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*A jövedelem alatt az Szt. 4. § (1) bekezdés a) pontjában foglaltakat kell érteni.

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján ellenőrizheti

Dátum: ...........................


	……………………………………….			…………………………………
	Ellátást igénybe vevő aláírása 				Nagykorú hozzátartozó aláírá

