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N Y I L A T K O Z A T 

T I S Z T E L E T D Í J R Ó L    T Ö R T É N Ő    L E M O N D Á S R Ó L 

 

 

 

Képviselő/nem képviselő bizottsági tag neve: …............................................ 

Címe:       …............................................ 

Születési helye, ideje:     …............................................ 

Adóazonosító jele:     …............................................ 

 

Alulírott …..................................... Szeged Megyei Jogú Város Önkormányzatának képviselője/nem 

képviselő bizottsági tagja* …..................................... napjától a képviselők tiszteletdíjáról és 

költségtérítéséről szóló 18/2014. (X.29.) önkormányzati rendelet szerinti tiszteletdíjamról, az adott 

költségvetési év végéig lemondok. 

Egyúttal tudomásul veszem, hogy a lemondott összeg felett rendelkezési jogom megszűnik. 

Tudomással bírok arról, hogy a lemondással egyidejűleg az ehhez a jogviszonyomhoz kapcsolódó 

egészségügyi biztosítotti jogviszonyom megszűnik, így járulékaimat magam után szükséges 

megfizetnem, hacsak más biztosítotti jogviszonnyal nem rendelkezem. 

 

Szeged, …................................ 

 

               …............................................  

  

       Képviselő/nem képviselő bizottsági tag 

 

Fentieket tudomásul veszem, egyben felkérem a Közgazdasági Irodát, hogy a számfejtés és a 

kifizetés során a fentieknek megfelelően járjon el. 

 

 

Szeged, …................................ 

 

              …............................................ 

         Dr. Botka László 

            polgármester 

        

 

Kapják: 1. eredeti példányt – érintett képviselő/nem képviselő bizottsági tag 

 2. eredeti példányt – Közgazdasági Iroda 

Másolatban: Jegyzői Iroda Önkormányzati Csoport 

 

* megfelelő rész aláhúzandó 
 


