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A kérelmezd idegenrendészeti stitusza (nem magyar dllampolgdrsdg esetén):

szabad mozgds €s tartézkodis jogdval rendelkezo, vagy
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A havi rendszeres gydgyszer koltségének mértéke:
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* A hiziorvos dlal kidllitou, és a gyogyszertdr dltal leigazolt tdrsadalombiziositdsi ellitisba befogadott havi
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Jovedelmi adatok

A jovedelmek tipusai Kérelmezd A kérelmezd csalddjiban élik jovedelme Osszesen
jivedelme

1./ Munkaviszonybél és mas
foglalkoztatisi jogviszonyhél
szarmazb jovedelem

2./ Tarsas és egyéni
villalkezasbdl, dstermeldi,
illetve szellemi és mds nallé
tevékenységbél szarmazé
jovedelem

3./ Alkalmi munkavégzésbil
szarmazo jovedelem

4./ Nyugellitds és egyéb
nyugdijszerii rendszeres
szociilis ellatisok

5./ Tappénz,
gyermekgondozasi
timogatisok

6./ Onkorminyzat és
munkaiigyi szervek dltal
folyésitott pénzbeli elldtds

7./ Egyéb jivedelem

8./ Osszes jivedelem

Egy fore juté havi nettd jovedelem: ......coccvvviiiiiiiiiieicacresnnnnes. Ft/hé
Nyilatkozat:
Alulirott biintetSjogi feleldsségem tudatdban kijelentem,

hogy egyediilalloként €lek.

Alulirott biintetdjogi felelosségem tudatdban kijelentem,
hogy egyediil nevelem gyermeke(i)met.

Alulirott biintetdjogi felelosségem tudatiban Kijelentem,

hogy nevii gyermeke(i)m utin Ft.

tartasdijban részesiilok / nem részesiilk.

Alulirott biintetdjogi felelosségem tudatiban kijelentem,
hogy rendszeres jovedelemmel nem rendelkezem.

Biintetdjogi felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban kozolt adatok a
valésignak megfelelnek.

Tudomdsul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban k&zélt adatok valédisdgit a szocidlis igazgatdsrdl és
a szocidlis ellitdsokrél sz616 1993. évi 1. torvény 10. § (6)-(7) bekezdései alapjin az nkorminyzat
jogosult ellendrizni a koliségek igazoldsinak aldtimasztdsul szolgilé dokumentumok bekérésével
vagy az dllami adéhatdsag tjan.

Alulirott, hozzdjdrulisomat adom, hogy a kozigazgatdsi szerv személyes adataimat a feladat elldtds
érdekében kezelje.

Kelt:

-----------------------------------------------
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L. A kérelmezd személyes adatai
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Ii. Hdziorvosra (imézményi orvosra) vonatkozd adatok, a fudziorvos nyilatkozata
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Kijeleniem, hogy az igazolisban feltintetent gydgyitd ellitisra vonatkozd szitkséghet kizirdlag a kérelmezd
seemély orvosi dokumenticidjdban igazolt kezelése alapjin kerilt megdllapitisea,
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