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4.sz. melléklet

Jövedelemnyilatkozat

A./ Személyi adatok

1. Az ellátást igénylő neve………………………………………………………..

    Leánykori neve: ……………………………………………………………….

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe:

    ………………………………………………………………………………………………

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:

   ……………………………………………………………………………………………

4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, törvényes képviselő neve:

………………………………………………………………

5. A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe:

……………………………………………………………………………………..

6. Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma:………….fő.

7. A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve:

a)……………………………………………………….

b)………………………………………………………

c)………………………………………………………

d)………………………………………………………

e)………………………………………………………

f)………………………………………………………

g)………………………………………………………

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Jövedelemnyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a Nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (2) bekezdése alapján Erzsébetváros Önkormányzata a fővárosi, a megyei APEH útján ellenőrizheti.
Bp.200………………………                                    ………………………………..
                                                                              az ellátást igénylő, vagy törvényes
                                                                                       képviselőjének aláírása
