
IDŐSKORÚAK TÁMOGATÁSÁT IGÉNYLŐ ADATLAP 

 

1. Kérelmező adatai 

1.1. Név (születési név is): ....................................................... 

1.2. Születési helye, ideje: ...................................................... 

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

1.4. Adóazonosító: .................................................................. 

1.5. TAJ szám: ......................................................................... 

1.6. Lakóhelye: ....................................................................... 

1.7. Tartózkodási helye: ......................................................... 

1.8. Nyugdíjas törzsszáma: ................................................... 

1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni) ............................ 

1.10. Családi állapota: 

1.10.1. Egyedülálló 

1.10.2. házastársával/ élettársával/ bejegyzett élettársával lakik együtt (megfelelő rész 

aláhúzandó) 

2. Házastárs/élettárs adatai 

2.1. Név (születési név is): ........................................................ 

2.2. Születési helye, ideje: ........................................................ 

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

2.4. Adóazonosító: .................................................................... 

2.5. TAJ sz.: .............................................................................. 

2.6. Nyugdíjas törzsszáma: ...................................................... 

 

3. Jövedelmi adatok: 

 Jövedelmek típusa Kérelmező jövedelme Kérelmezővel közös  

háztartásban élő 

házastárs/ 

élettárs jövedelme 

1 Nyugellátás, baleseti ellátás, egyéb 

nyugdíjszerű   

ellátás 

    

 

4. Egy főre jutó havi családi jövedelem .........................................Ft/hó 

 

5. A kérelemhez mellékelni kell a nyugdíjas szelvényt. 

 

6. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

7. Tudomásul veszem, hogy a jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adó- 

és vámigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

8. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

9. Mezőkeresztes, 20..... év ................................. hó ........ nap 

 

10. Kérelmező aláírása: ........................................................ 


