
N Y I L A T K O Z A T  

havi rendszeres jövedelemmel nem rendelkező személyek részére 

 

Kérelmező családi és utóneve(i): ………………………………………………………………. 

Születési családi és utóneve(i): ………………………………………………………………… 

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………………... 

Anyja születési családi és utóneve(i): ………………………………………………………….. 

Családi állapota: ………………………………………………………………………………... 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási helye (amennyiben eltér a lakóhelytől): …………………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……................................................................................. 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………. 

(Nem magyar állampolgár esetén jogállása: bevándorolt, letelepedett, menekült, EGT 

tartózkodási engedéllyel rendelkező) 

 

Fent nevezett anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem: 

• hogy a kérelem benyújtását megelőző 1 hónapban havi rendszeres jövedelemmel saját 

jogon nem rendelkeztem, 

• megélhetésemet az elmúlt 1 hónapban a következő bevételekből fedeztem (pl.: alkalmi 

munkavégzés, rokoni támogatás) 

 

1 hónap jövedelme: ………………………… Ft 

 

Sajóvámos, 2024.év …… hó …… nap 

 

      

 

…………………………………………… 

    aláírás 


