
K É R E L E M  

IDŐSKORÚAK RÉSZÉRE NYÚJTOTT ÉV VÉGI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS megállapításához 

(NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL TÖLTENDŐ KI!) 

HETES 

Benyújtási határidő: 2023. november 15. napjától – 2023. december 08. napjáig 

A kérelmező neve:  ..................................................................................................................................................................................................................  

Születési neve:  ...........................................................................................................................................................................................................................  

Születési hely, év, hó, nap:  ..............................................................................................................................  ,����.��.��. 

Anyja neve:  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Lakóhelye: ���� ........................................................................................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ): ���-���-��� 

Telefonszáma:..............................................................................................................................................................................................................................  

 

Az igénylő jövedelmének adatai: 

1. Az igénylő rendszeres havi jövedelme (Ft):  

 
 

NYILATKOZATOK 

1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak meg-
felelnek. 

2. Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul igénybe vett támogatást kamattal növelten vagyok köteles egy 
összegben visszafizetni. 

3. Nyilatkozom, hogy a kérelemben feltüntetett személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok. 
 

 

 

 

………………………………….……………., 2023. …………….……………. 

 

 

 …………….…………….…………….…………….……………. 
 kérelmező aláírása 
 
 

 


