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1. melléklet a 25/2013.(XII.05.) önkormányzati rendelethez
JÖVEDELEM NYILATKOZAT

	
	A./ Személyi adatok



	1.
	 A támogatást kérő neve és lakó/ tartózkodási helye: 
…………………………………..……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………..……..

TAJ száma:…………………..……….Adóazonosító jele:…………………………


	 2.
	 A családban a nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: 

……………………………FŐ



	 3.
	 A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre/ fogyasztási egységre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:


	
	 
	 
	 Név
	 Születési hely, idő
	 Anyja neve

	 
	 - 
	 házastársa, élettársa
	 
	 
	 

	 
	 - 
	 egyéb rokon (akinek 
eltartásáról gondoskodik)
	 
	 
	 

	 
	 - 
	 gyermekei*
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


	B) 
	 Jövedelmi adatok




A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme, forintban az írásban benyújtott jövedelemigazolások alapján:

	 
	 A
	 B
	 C
	 D

	 
	 
A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastárs, élettárs
	 Gyermekek

	 
	 
	havi jövedelme (forint)

	1.
	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 4.
	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 7.
	 Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy

1. a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes adóigazgatósága útján - ellenőrizheti,

2. a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást köteles vagyok 15 napon belül az eljáró hatóságnak bejelenteni.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Dunaföldvár,201…………………………………                                                                                                                                                                                                                                                        

…………………………………

                                                                                                      támogatást kérő aláírása
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Kitöltési útmutató a hátoldalon!


