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KÉRELEM
IDŐSKORÚAK TÁMOGATÁSÁHOZ

1. Kérelmező személyes adatai:
Név: _____________________________________________________
Születési név: ______________________________________________
Szül. helye: ________________________________________________
Szül. ideje: _________________________________________________
Anyja neve: ________________________________________________
Állandó lakóhelye: ___________________________________________
Tartózkodási helye: __________________________________________
TAJ száma: ________________________________________________
Személyi igazolvány/útlevél száma: _____________________________
Lakcímigazolvány száma: _____________________________________
Nyugdíjfolyósítási törzsszáma:__________________________________
Állampolgársága: ____________________________________________
Telefonszám/elérhetőség: ______________________________________

2. Jövedelmi adatok:

A kérelmező havi jövedelme forintban:

	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 

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

	 3. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 

	 6. Egyéb jövedelem
	 

	 7. Összes jövedelem
	 




Tudomásul veszem, hogy nyilatkozatom valódiságát a Hivatal a másik fél nyilatkoztatásával ellenőrizheti.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek (elfogadás esetén x-el jelölje be a négyzetet):

· Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § /7/ bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

· Tudomásul veszem, hogy a valótlan tények, vagy adatok közlése által megállapított ellátás vagy támogatás összegét vissza kell fizetni.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy (a megfelelő rész aláhúzandó)

     életvitelszerűen a lakóhelyemen / a tartózkodási helyemen élek . 
  
  

Hozzájárulás (elfogadás esetén x-el jelölje be a négyzetet)
	
· Hozzájárulok a kérelemben és a jövedelemigazolásokban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.


Nagyfüged, ………… év ……………. hónap .… nap
				
	                                                                         ………………………………………									igénylő aláírása

FELLEBBEZÉSI JOGRÓL LEMONDÁS

Kijelentem, hogy az időskorúak támogatása megállapítása iránt benyújtott kérelmem teljesítése esetére a döntéssel szembeni fellebbezési jogomról jelen nyilatkozat aláírásával lemondok. 

Egyidejűleg tudomásul veszem, hogy a fellebbezési jogról történő lemondó nyilatkozat nem vonható vissza, valamint az első fokú döntés a közlésekor jogerőre emelkedik.

A nyilatkozatot a közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 116. § valamint a 118. § (4) bekezdése alapján tettem meg.


Nagyfüged, 20……………………………..



                                                                                       …………………………………………
                                                                                                               aláírás


