
 
Jövedelem nyilatkozat 

Az ellátást kérelmező személyi adatai: 

- neve: ...................................................................................................................................... 

- születési név: ......................................................................................................................... 

- lakcíme: .................................................................................................................................. 

- anyja neve: ............................................................................................................................. 

- születési hely, idő: .................................................................................................................. 

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj 
megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem 
minősül tényleges vállalásnak): 

 Igen – ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a”III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatványt nem 
kell kitölteni 

 Nem 
 

 A kérelmezőre vonatkozó jövedelmi adatok: 

. Az ellátást kérő személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

A jövedelem *pusa Ne0ó összege 
Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó  
Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből 
származó 

 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások  
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások  
Önkormányzat és állami foglalkoztatási szervek által folyósítoU ellátások  
Egyéb jövedelem  
Összes jövedelem  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj 
megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a 
kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz. 

Dátum: ................................................... 

Az ellátást igénybevevő (vagy törvényes képviselője) aláírása:  

……………………………………………….. 

                                                                              aláírás 



 
Ha az ellátást kérő nem cselekvőképes (azt bíróság megállapította), helyette a törvényes képviselője 
jogosult az aláírásra.             

VAGYONNYILATKOZAT 

(tartós bentlakásos intézményi ellátás kérelmezése esetén kell kitölteni) 

 

Az ellátást kérelmező személyi adatai: 

- neve: ...................................................................................................................................... 

- születési név: ...................................................................................................................................... 

- lakcíme: ............................................................................................................................................... 

- anyja neve: .......................................................................................................................................... 

- születési hely, idő: .............................................................................................................................. 

Nyilatkozó vagyona: 

Pénzvagyon: 

1. A nyilatkozó rendelkezésre álló készpénz összege:……………………………………..Ft. 
 

2. Bankszámlán/fizetési számlán rendelkezésre álló összeg, ideértve a bankszámlán/fizetési számlán 
lekötöU betéteket és a betétszerződés alapján rendelkezésre álló összeget is: 
…………………………………………………………….Ft. 
A számlavezető pénzintézet neve, címe:……………………………………………………. 

 
3. Takarékbetét-szerződés alapján rendelkezésre álló összeg:…………………………….Ft. 

A betétszámlát vezető pénzintézet neve, címe:…………………………………………….. 

Ingatlanvagyon: 

Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon 

 

Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon címe: 

 

 

Helyrajzi száma:  

Lakás alapterülete: m2 



 
Telek alapterülete: m2 

Tulajdoni hányad:  

Szerzés éve:  

Becsült forgalmi érték: Ft. 

Haszonélveze^ joggal terhelt: 

(a megfelelő aláhúzandó) 
      Igen                                               Nem 

 

 

 

Dátum: ........................................................ 

 

Az ellátást igénybevevő (vagy törvényes képviselője) aláírása:  

 

……………………………………………….. 

                                                                              aláírás 

 

 


