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2. melléklet 5/2013.(XII.21.) önkormányzati rendelethez 
 

N Y I L AT K O Z A T 
 
Alulírott (név)………………………………………………………………………………… 
(szül.,hely, idő.)……………………………...…………………………………………… 
(anyja neve) …………………………………………… , …………………………… sz. alatti 
lakos  
 
a közgyógyellátás iránt benyújtott kérelmemhez anyagi és büntetőjogi  
felelősségem tudatában nyilatkozom, a tulajdonomban lévő életvitelszerűen lakott  
ingatlanomon túl más ingatlannal (telek, lakás, nem lakás céljára  
szolgáló helyiség)  RENDELKEZEM  -  NEM RENDELKEZEM*. 
 
Rétközberencs, ………………………….   
 …………………………………… 
           nyilatkozattevő 
* A megfelelő válasz aláhúzandó. 
 

 
 

 


