Jövedelem nyilatkozat

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

Születési név: ............................................................................................................................. 

Anyja neve: ................................................................................................................................ 

Születési hely, idő: ...................................................................................................................... 

Lakóhely: ................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely: ...................................................................................................................... 

Telefonszám: ...................................................................................................................... 

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

2. A közeli hozzátartozó neve; születési helye, ideje; rokoni kapcsolat:

a,……………………………………………………………………………………….…….

b,…………………………………………………………………………………….……….

c,……………………………………………………………………………………….…….

d,……………………………………………………………………………………….…….

e,……………………………………………………………………………………….…….

f,………………………………………………………………………………………….….

g,………………………………………………………………………………………….….

Jövedelmi adatok:

	Jövedelmek típusai
	Kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme
	Összesen

	
	
	a,
	b,
	c,
	d,
	e,
	f,
	g,
	

	1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátás
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó, támogatások   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás

(álláskeresési járadék, fht. és gyermekvédelmi támogatás, stb…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (pl. ösztöndíj, érték-papírból származó jövedelem)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.A család nettó havi jövedelme (9-10+11+12) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ……………………………………Ft/fő.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

Kitöltési utasítás:

1. Lakóhelyként a személyi igazolványban szereplő állandó lakóhely címét kell feltüntetni.

2. Közeli hozzátartozó: a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő és a testvér. 

3. Egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell feltüntetni.

4. A 2. és 3. jövedelem típusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 3 hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni.

5. A 2. és 3. jövedelem típusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre vonatkozó személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét kell beírni.

6. A jövedelem nyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő – a kérelem benyújtását megelőző három havi - igazolást, vagy annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény és nyugdíjas összesítő; munkáltatói igazolás; vállalkozás esetén adóigazolás a 2023. évről és 2024. január 01. napjától a kérelem benyújtását megelőző hónapig szóló jövedelem nyilatkozat, valamint nyilatkozat arra vonatkozóan, hogy mi a vállalkozási tevékenység; családi pótlékról csekkszelvény vagy számlakivonat, tartásdíjról nyilatkozat és csekkszelvény, vagy számlakivonat; egyéb ellátásról csekkszelvény, vagy számlakivonat, illetve nyilatkozat) a jövedelem nyilatkozathoz csatolni kell.

7. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közeli hozzátartozók számával.

Dátum:……………………………..







 …….……………………………………








az ellátást igénylő aláírása

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

......................................................................................................................................igazolom, hogy

Név:                      ..................................................................................................................................

Szül.hely, idő:      ..................................................................................................................................

Anyja neve:         ...................................................................................................................................

lakcíme:              ...................................................................................................................................

...................................................................................................-tól áll alkalmazásunkban. 

Foglalkozása:     ...................................................................................................................................

A kérelem benyújtását megelőző 3 hónap havi nettó átlagjövedelme:    .......................................Ft. 

................................................................... 20….. év ....................................hó ....... nap. 





                                     ............................................................................

                                                                                                  munkáltató cégszerű aláírása 

-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

......................................................................................................................................igazolom, hogy

Név:                      ..................................................................................................................................

Szül.hely, idő:      ..................................................................................................................................

Anyja neve:         ...................................................................................................................................

lakcíme:              ...................................................................................................................................

...................................................................................................-tól áll alkalmazásunkban. 

Foglalkozása:     ...................................................................................................................................

A kérelem benyújtását megelőző 3 hónap havi nettó átlagjövedelme:  .........................................Ft. 

................................................................... 20…... év ....................................hó ....... nap. 





                                     ............................................................................

                                                                                                  munkáltató cégszerű aláírása 

N y i l a t k o z a t

Alulírott ....................................................................................................................................

születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................

Anyja neve: ...............................................................................................................................

Lakcíme: ...................................................................................................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Mezőkövesd, 20.....................................








....................................................







           

       név 








......................................................






          

  
    szig.szám

N y i l a t k o z a t
Alulírott ....................................................................................................................................

születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................

Anyja neve: ...............................................................................................................................

Lakcíme: ...................................................................................................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Mezőkövesd, 20....................................








.....................................................






            

 
     név 








......................................................








                szig.szám

