1. számú melléklet az 1/2015. (II. 23.) önkormányzati rendelethez
NYILATKOZAT
(kitöltése kötelező, amennyiben a kérelmező nem tud becsatolni igazolást a munkaviszony megszűnéséről)
Alulírott (név) ..................................................................................................., mint támogatást igénylő
nyilatkozom, hogy a koronavírus-járvány miatt nem áll módomban beszerezni a munkáltatótól a szükséges igazolást a munkaviszonnyal kapcsolatos változásról.
Kérelmező
Munkáltatójának neve:.............................................................................................................................
Munkáltató címe:..............................................................................................................................
Munkáltató telefonszáma: ...............................................................................................................
Vállalom, hogy a fentiekben tett nyilatkozatomra vonatkozó igazolást az Országgyűlés vagy Magyarország Kormánya által elrendelt veszélyhelyzet elhárultát követő 30 napon belül bemutatom.
Tudomásul veszem, hogy amennyiben e kötelezettségemnek nem teszek eleget, az ügyemben eljáró közigazgatási hatóság a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 17. §-ában foglaltak szerint a támogatás visszafizetésére kötelez.
Kijelentem, hogy fenti nyilatkozatot – az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 63. §-a, valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § (1) bekezdése alapján – a kérelmem érdemi elbírálása érdekében adtam.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban foglaltak a valóságnak megfelelnek.
Dátum:........................................                                
……….………………………

aláírás

