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SZOCIÁLIS IRODA     
NYILATKOZAT

SZOCIÁLIS KÉRELMEKHEZ

 
Név: ...……………………………………………………..…………………………….
Születési hely, idő:……………………………………………………………….....
Anyja neve: …………..………………………………………………………………..
XVI. kerületi lakcím: ...…………………………………………………………….
Tudomásul veszem, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 51.§ (5) bekezdése alapján az ügyfél vagy képviselője, ha más tudomása ellenére az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, adatszolgáltatási kötelezettségét nem teljesíti, vagy az ügy eldöntése szempontjából jelentős tényt elhallgat, vagy valótlan adatot szolgáltat, eljárási bírsággal sújtható. Továbbá büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

a) előző kapcsolat(aim)ból származó kiskorú gyermek(ek)et volt páromtól külön, saját háztartásomban gondozom               igen                               nem
b) előző kapcsolat(aim)ból származó gyermek(ek) után gyermektartási díjat 
  nem kapok                            kapok ………………….………Ft/hó összegben

c) nem a saját háztartásomban nevelkedő kiskorú, vagy nappali tagozaton tanuló nagykorú gyermeke(i)m után gyermektartásként fizetek havi …………………..….Forintot (postai szelvényt, banki utalás bizonylatát vagy készpénzes fizetés esetén a külön élő szülő nyilatkozatát szükséges igazolásként csatolni).
d) egyéb nem havi rendszerességgel vagy nem bejelentett munkából szerzett jövedelmem 
  nem volt
  nem bejelentett keresőtevékenységből származik, melynek havi átlagos összege……….…………………………..……….… Ft,- volt

  az alábbi segítségből származik (pl. szomszéd, szülői-rokoni segítség stb.), melynek havi átlagos összege …………………………………………..…Ft,- volt

  volt (pl. értékesítés, egyéb juttatások stb.) melynek összege a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelmem egyhavi átlaga, azaz …………………………………………..……….… Ft,- volt
e) a kérelemhez kapcsolódóan az alábbi nyilatkozatot/méltányossági kérelmet teszem:  

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

Budapest, 201……..………………….                                                   …………………………………….

          aláírás
Cím: 1163 Budapest, Havashalom utca 43. fszt. 1. | Telefon: +36 1 40 11 400 
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