
 
1. melléklet a 11/2019. (IX. 26.) önkormányzati rendelethez 

 
KÉRELEM 

az idősek 2019. évi egyszeri támogatása megállapításához 
Határid ő: 2019. november 15. 

 
 

Az igénylő: 
a) neve:  ………………………………szül. neve:..…………………………….…. 
b) állandó bejelentett lakcíme: …………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………. 
c) tartózkodási helye: ……….…………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………. 
d) anyja neve: ……………………………………………………………………………. 
e) születési helye és ideje: ……………………………………………………………….. 
f) Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    ……………………………………………… 
 
Az igénylő házastársának vagy élettársának adatai: 
 
 Neve,  

születéskori neve: 

Születési 
helye: 

Születési 
ideje 

Anyja neve: TAJ szám 

      

 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem:  

• hogy a családom havi nettó jövedelme: ……………….……….., 
• egy főre jutó havi nettó jövedelme: ……………….……………., 
• hogy a nyilatkozatban megjelölt adatok a valóságnak megfelelnek, 
• életvitelszerűen kiszombori lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek. *(a 

megfelelő rész aláhúzandó) 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a hatáskört 
gyakorló szerv ellenőrizheti.  
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához.  
Kijelentem, hogy az idősek egyszeri támogatása iránt benyújtott kérelmemnek teljes 
egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (nemleges válasz esetén 
kérjük a szövegrészt áthúzással törölni) 
 
Kiszombor, 2019. …………….. hó …. nap  
 
 
        ______________________ 
                                                                                                       kérelmező 
 


