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SZOCIÁLIS IRODA
NYILATKOZAT

Név: …………………………………………………………………............................
Születési hely, idő:………………………………………………………………….....
Anyja neve: …………..…………………………………………………………………..
XVI. kerületi lakcím: ...……………………………………………………………….
Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény (továbbiakban: Ákr.) 64.§ (2) bekezdése alapján, ha az ügyfél vagy képviselője más tudomása ellenére az ügy szempontjából jelentős adatot valótlanul állít vagy elhallgat - kivéve, ha az Ákr. 66. § (2) bekezdésében vagy (3) bekezdés b) és c) pontjában meghatározott ok áll fenn -, eljárási bírsággal sújtható. 
Fentiek ismeretében felelősségem tudatában kijelentem, hogy:
a) előző kapcsolat(aim)ból származó gyermek(ek) nálam kerültek elhelyezésre, gyermektartási díjat  
               □  nem kapok                          □  kapok fixen havonta ………………….………Ft-ot
□ kapok havonta változó összegben (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapról szükséges nyilatkozni):                          

…………..………………….………Ft-ot               …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot                …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot                …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot                …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot               …………..………………….………Ft-ot

…………..………………….………Ft-ot               …………..………………….………Ft-ot
b) nem a saját háztartásomban nevelkedő kiskorú, vagy nappali tagozaton tanuló nagykorú gyermeke(i)m után gyermektartásként fizetek havi …………………………..….Forintot.
A gyemek(ek) neve, születési ideje………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Fizetett tartásdíj esetén csatolni szükséges az összeg megfizetését igazoló iratot!)
c) a kérelemhez kapcsolódóan az alábbi nyilatkozatot teszem: …………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Hozzájárulok – az Ákr. 27.§-ával összhangban – a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális és gyermekvédelmi igazgatási eljárás során és azzal összefüggésben történő kezeléséhez, felhasználásához és ellenőrzéséhez.
Dátum: …….…….……..………………….                                              …………………………………….
            aláírás
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