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KÉRELEM  

Időskorúak vásárlási utalvány támogatásának megállapítására 

 

I. Kérelmező neve: ....................................................................................................................... 
 
Születési neve: ............................................................................................................................ 
 
Anyja neve: ................................................................................................................................. 
 
Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................ 
 
Lakóhelye: .................................................................................................................................. 
 
Tartózkodási helye: .................................................................................................................... 
 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................... 
 
Állampolgársága: ........................................................................................................................ 
 
Telefon száma: ………………………………………………………………………………… 

 

II.  Jövedelmi adatok 

 
A kérelmező a havi jövedelme forintban: 

A B 
A jövedelem típusa Kérelmező 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 
ebből: közfoglalkoztatásból származó:  

  

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből származó 

  

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások   

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások   

5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított 
ellátások 

  

6. Egyéb jövedelem   

  
7. Összes jövedelem 

  

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

III. Nyilatkozatok 
 
4.1. Kijelentem, hogy 
4.1.1. * életvitelszerűen a lakóhelyemen / a tartózkodási helyemen élek, 
(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett 

lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik) 
 
 
4.3. Nyilatkozom, hogy kérelmem pozitív elbírálása esetén fellebbezési jogomról 
lemondok. 
(Nemleges válasz esetén kérjük a szöveget áthúzni!) 

 
 

IV. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. 
A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

 
 

Szécsény, …..…év ………….…..hó …....nap 
 
 

       …………………………………….. 
        kérelmező aláírása 
 
 
 
A kérelemhez csatolni kell: 
 
     -  jövedelem típusának megfelelő igazolást, a nyugellátásról szóló összesítőt 
     -  a mellékelt vagyonnyilatkozatot 

 


