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1. melléklet a 2/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

	Jövedelem  típusa
	A kérelmező
	A kérelmezővel                                                              közös háztartásban élő
	Összesen

	
	
	házastárs   (élettárs)
	egyéb rokon
	


	
	nettó jövedelme (Ft/hó)

	Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb munkaviszonyból származó jövedelem 
	
	
	
	
	
	

	Társas vagy egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem 
	
	
	
	
	
	

	Táppénz és gyermekgondozási támogatások (terhességi gyermekágyi segély, GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj)
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás  és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások (Pl:öregségi, özvegyi nyugdíj, rehabilitációs ellátás, rokkantsági ellátás, rokkantsági járadék, házastársi pótlék, árvaellátás stb.  
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat és járási hivatal, és munkaügyi szervek által folyósított ellátások (időskorúak járadéka, aktív korúak pénzbeli ellátása    ápolási díj, álláskeresési járadék, álláskeresési segély,  keresetpótló juttatás stb.)
	
	
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem (pl. ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozási díj, végkielégítés, életjáradékból, föld és egyéb ingatlan bérbeadásából származó jövedelem stb. ) 
	
	
	
	
	
	

	Jövedelem összesen: 
	
	
	
	
	
	

	Az összes jövedelmet csökkentő tényezők (gyermektartásdíj, egyéb rokontartás címén fizetett tartásdíj)
	
	
	
	
	
	

	ÖSSZES NETTÓ JÖVEDELEM 
	
	
	
	
	
	

	EGY FŐRE JUTÓ JÖVEDELEM
	
	
	
	
	
	


A jövedelemről – a jövedelem típusának megfelelő – igazolást vagy annak másolatát                               a kérelemhez mellékelni szükséges.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy

· a szociális hatáskört gyakorló szer ellenőrizheti a közölt jövedelmi adatok valódiságát,

· valótlan tartalmú nyilatkozat, vagy igazolás esetén a kérelem elutasítható, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást pedig vissza kell fizetni, 

· köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az eljáró hatóságnak. 

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális, és gyermekvédelmi igazgatási eljárás során történő felhasználásához, kezeléséhez.

___________________, 20____, ______________hó ____nap

_________________________

                                                                                                                             Kérelmező aláírása

