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1. melléklet 
 
 

N Y I L A T K O Z A T 
 
 
Alulírott (név) .......................................................................................................................................  
(születési név: .......................................................................................................................................  
születési hely, idő: ................................................................................................................................  
anyja neve: ............................................................................................................................................  
lakóhely: ...............................................................................................................................................  
tartózkodási hely: ................................................................................................................................ ) 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy rendszeres jövedelemmel (munkaviszonyból, 
álláskeresési ellátásból, vállalkozásból, társadalombiztosítás keretében folyósított ellátásból, egyéb) nem 
rendelkezem. 
 
Alkalmi munkából származó jövedelmem: ................................................................................  Ft/hó. 
 
 
Hozzájárulok, hogy az eljáró szerv az általam közölt adatokat kezelje, azok valódiságát ellenőrizze. 
 
 
Ezen nyilatkozatot …………………………………………………………………..…..... által benyújtott 
………………………………………………………………………………………… iránti kérelméhez 
tettem. 
 
 
 
 
…………………………………………………… 
 
 
 

……………………………………………….. 
nyilatkozattevő aláírása 

 
 


