NYiREGYHAZA SZOCIALIS ES KOZNEVELESI OSZTALY
MEGYEI JOGU VAROS 4401 NYIREGYHAZA, KOSSUTH TER 1. PF.: 83.

TELEFON: +36 42 524-585; FAX: +36 42 524-586

POLGARMESTERI HIVATALA E-MAIL: NYHSZOC@NYIREGYHAZA.HU

NYILATKOZAT
NEM HAVI RENDSZERESSEGGEL SZERZETT JOVEDELEMROL

AIULFOTE (NEV) ottt ettt et st s st (€2 Te [o) IR (anyja neve)
................................................. NYIr€BYNAZA, .coveeeeetctieteteeee ettt et e SZAM @lATTE
lakos nyilatkozom, hogy

pray’s

a kérelem benyujtasat megel6z6 12 hénapban kapott jovedelmem egy havi atlaga:

- rokonitdmogatashol: .........cccceeeereenninnnns Ft./hd
- (gyermek)tartasdijbol: .........cccceeeverevevennene. . Ft. /O
*Gyermektartdsdijat nem kapok, mivel

Yy

ennek *O kezdeményeztem/*(O nem kezdeményeztem birésdgi uton térténd behajtdsdt.

- egyéb jogcimen: ....eeveeeeeeceeeveeeneenn Ft./h6
Jogcim tipusa: *(Q 6nkéntes munkavégzés,O 6sztondij,O ingatlan bérbeaddsa, () egyszer(isitett

foglalkoztatas, O) haztartdsi munka.

Blintet6jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Hozzajarulok a nyilatkozatban szereplé adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljdrdsban torténd
felhasznalasahoz, kezeléséhez.

Tudomadsul veszem, hogy a nyilatkozatban kozolt adatok valddisagat az agazati torvény
felhatalmazdsa alapjan az Onkorményzat — a NAV (Nemzeti Adé- és Vamhivatal) hataskorrel és

illetékességgel rendelkezd addigazgatdsdga utjan — ellendrizheti.

Nyiregyhdza, 202..........ccceeveveerennee.

nyilatkozattevé aldirasa

(*a megfeleld rész alahtuzandd!

A jévedelem 12 havi nettd 6sszegét igazold dokumentum fénymasolatat sziveskedjen nyilatkozatahoz
mellékelni! Amennyiben jovedelme megsziint, errél szélé hivatalos dokumentum fénymadsolatat
csatoljal Amennyiben természetbeni formdban nydjtanak az On részére tdmogatdst, azt
Osszegszerd(sitve kell beirnil!)
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