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N Y I L A T K O Z A T 
NEM HAVI RENDSZERESSÉGGEL SZERZETT JÖVEDELEMRŐL 

 
 
Alulírott (név) ………………………………………………………………………… (sz. idő) ……………………… (anyja neve) 

…………………………………………. Nyíregyháza, ………………………………………………………………………… szám alatti 

lakos nyilatkozom, hogy  

a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott jövedelmem egy havi átlaga: 

- rokoni támogatásból: …………………………….Ft./hó 

 

- (gyermek)tartásdíjból: …………………………...Ft./hó 

*Gyermektartásdíjat nem kapok, mivel 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,  

ennek *⃝kezdeményeztem/*⃝nem kezdeményeztem bírósági úton történő behajtását. 

 

- egyéb jogcímen: …………………………………Ft./hó 

Jogcím típusa: *⃝önkéntes munkavégzés,⃝ ösztöndíj,⃝ ingatlan bérbeadása,⃝ egyszerűsített 

foglalkoztatás, ⃝háztartási munka. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát az ágazati törvény 

felhatalmazása alapján az Önkormányzat – a NAV (Nemzeti Adó- és Vámhivatal) hatáskörrel és 

illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

Nyíregyháza, 202………………………… 

……………………………………… 
          nyilatkozattevő aláírása 
 
 
(*a megfelelő rész aláhúzandó ! 
A jövedelem 12 havi nettó összegét igazoló dokumentum fénymásolatát szíveskedjen nyilatkozatához 
mellékelni ! Amennyiben jövedelme megszűnt, erről szóló hivatalos dokumentum fénymásolatát 
csatolja ! Amennyiben természetbeni formában nyújtanak az Ön részére támogatást, azt 
összegszerűsítve kell beírni !) 
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