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N Y I L A T K O Z A T 

ALULÍROTT (NÉV) ………………………………………….. (SZ. IDŐ) …………………….. (ANYJA NEVE) 

………………………………….. NYÍREGYHÁZA, ……………………………………………………………………………. SZÁM ALATTI 

LAKOS BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY ………………………….. NAPJÁTÓL EGYEDÜL ÉLEK. 

*EGYEDÜLÁLLÓSÁGOM OKA: * ⃝ HAJADON,⃝ NŐTLEN,⃝ ÖZVEGY,⃝ ELVÁLT,⃝ HÁZASTÁRSÁTÓL KÜLÖN ÉL ÉS
NINCS ÉLETTÁRSA. 
(*megfelelő rész jelölendő!) 

*   Férjemtől/   feleségemtől, ………………………………………. (sz. idő) ……………………. (anyja neve)

………………………………………….. munkahelye neve és címe: …………………………………….. lakcíme: 

……………………………………………szám alatti lakostól ……………………….. napjától külön élek és nincs 

élettársam. 

A házasság felbontására irányuló keresetet előterjesztettem, melynek ügyiratszáma: ………………….. 

*Élettársamtól, ………………………………………. (sz. idő) ……………………. (anyja neve)

………………………………………….. munkahelye neve és címe: …………………………………….. lakcíme: 

……………………………………………szám alatti lakostól ……………………….. napjától külön élek, vele minden 

gazdasági és érzelmi kapcsolatom megszakadt. 

BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY A NYILATKOZATBAN KÖZÖLT ADATOK A VALÓSÁGNAK 

MEGFELELNEK. 

Nyíregyháza, 20………………. 

…………………………………………………………… 

nyilatkozattevő aláírása 

(*A kívánt rész aláhúzandó vagy kitöltendő, s a házasság felbontásáról/gyermekelhelyezésről szóló 

bírói egyezség fénymásolata csatolandó. Amennyiben házasságuk felbontása folyamatban van, az 

idéző végzés fénymásolatát kérjük csatolni !) 
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N Y I L A T K O Z A T 
NEM HAVI RENDSZERESSÉGGEL SZERZETT JÖVEDELEMRŐL 

 
 
Alulírott (név) ………………………………………………………………………… (sz. idő) ……………………… (anyja neve) 

…………………………………………. Nyíregyháza, ………………………………………………………………………… szám alatti 

lakos nyilatkozom, hogy  

a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott jövedelmem egy havi átlaga: 

- rokoni támogatásból: …………………………….Ft./hó 

 

- (gyermek)tartásdíjból: …………………………...Ft./hó 

*Gyermektartásdíjat nem kapok, mivel 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,  

ennek  *⃝  kezdeményeztem/ *⃝  nem kezdeményeztem bírósági úton történő behajtását. 

 

- egyéb jogcímen: …………………………………Ft./hó 

Jogcím típusa: *⃝  önkéntes munkavégzés,⃝  ösztöndíj,⃝  ingatlan bérbeadása,⃝  egyszerűsített 

foglalkoztatás, ⃝  háztartási munka. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát az ágazati törvény 

felhatalmazása alapján az Önkormányzat – a NAV (Nemzeti Adó- és Vámhivatal) hatáskörrel és 

illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

Nyíregyháza, 202………………………… 

……………………………………… 
          nyilatkozattevő aláírása 
 
(*a megfelelő rész aláhúzandó ! 
A jövedelem 12 havi nettó összegét igazoló dokumentum fénymásolatát szíveskedjen nyilatkozatához 
mellékelni ! Amennyiben jövedelme megszűnt, erről szóló hivatalos dokumentum fénymásolatát 
csatolja ! Amennyiben természetbeni formában nyújtanak az Ön részére támogatást, azt 
összegszerűsítve kell beírni !) 
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N Y I L A T K O Z A T 
 

Név:: ...........................................................................    anyja neve:: .......................................................  

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

TAJ szám:: ................................................................................... Adószám: .............................................  

Nyíregyháza,  .............................................................................. …………………...szám alatti lakos  

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy* 

- ⃝ munkaviszonyban nem állok,  

- ⃝ keresőtevékenységem (az otthon történő munkavégzés kivételével) a napi 4 órát nem 

haladja meg,  

- ⃝ jövedelemmel, keresettel,  

- ⃝ nyugdíjjal nem rendelkezem.  

* Az Önre vonatkozó megfelelő választ jelölni szíveskedjen! 

 

A változást 15 napon belül bejelentem. 

 

Tudomásul veszem, hogy a jogtalanul és rosszhiszeműen felvett ápolási díjat vissza kell fizetnem. 

Hozzájárulok, hogy az adataim számítógépes nyilvántartásban szerepeljenek. 

 

Nyíregyháza, 20  ____________________________  

 

 

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

 az ápolást végző aláírása 
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Figyelem! A nyilatkozatot a foglalkoztatóhoz (munkáltatóhoz/kifizetőhöz )kell benyújtani! 
NYILATKOZAT 

az 1997. évi LXXX. törvény 45. § (1) bekezdése alkalmazásához 
 
Név:  ............................................................... Születési név: ....................................................................  

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

Születési hely (ország, város):  ..................................................................................................................  

Születési idő:  ................ év  .............................................. hónap  .............. nap 

TAJ szám*:  ..........................................................  

Lakcím (Magyarországon): .......................................................................................................................  

 
A Tbj. (1997. évi LXXX. tv.) 5. §-ában meghatározott biztosítási kötelezettséggel járó jogviszony 
keletkezésének időpontja a foglalkoztatónál: 
  

 ...................... év  .............................................. hónap  .............. nap 
 
Kijelentem, hogy az Mpt. (1997. évi LXXXII. tv.) szerinti magyar magánnyugdíjpénztárba korábban 
már beléptem, magyar magánnyugdíjpénztárnál jelenleg is tagsági jogviszonyban állok 
**:  ⃝  igen –  ⃝   nem 
 
A jelenlegi magánnyugdíjpénztáram neve, címe, bankszámlaszáma: 
 
 ..................................................................................................................................................................  
 
Kijelentem, hogy korábbi magánnyugdíjpénztári tagságom megszünt,:  2011………………hó ………. 
napjától az állami nyugdíjrendszerbe visszaléptem. 
 

Tájékoztató 
(a munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony keretében személyesen munkát végző személy részére) 

 
A tagságra kötelezett pályakezdő, valamint a magánnyugdíjpénztárhoz önkéntes döntéssel csatlakozó személy 
a biztosítottá, illetőleg pénztártaggá válásától, továbbá új biztosítási jogviszonya létesítésétől számított 15 
napon belül köteles bejelenteni foglalkoztatójának az általa választott magánnyugdíjpénztár megnevezését, 
címét és bankszámlájának számát. 
 
Kelt: ……………………………………, ……. év ………………………. hónap  ……..nap 
 ………………………………………………….. 
 Természetes személy saját kezű aláírása 
 
Átvétel dátuma: ………….. év ……………………………. hónap …………….. nap 
 
Foglalkoztató cégszerű aláírása:  ..............................................................................................................  
 
* TAJ szám hiányában az útlevélszámot, vagy ennek hiányában a tartózkodási engedély számát kell feltüntetni! 
** A megfelelő választ kell jelölni! 



 

NYÍREGYHÁZA 
MEGYEI JOGÚ VÁROS 
POLGÁRMESTERI HIVATALA 

SZOCIÁLIS ÉS KÖZNEVELÉSI OSZTÁLY 
4401 NYÍREGYHÁZA, KOSSUTH TÉR 1. PF.: 83. 
TELEFON: +36 42 524-585; FAX: +36 42 524-586 
E-MAIL: NYHSZOC@NYIREGYHAZA.HU 

 

 

TÁJÉKOZTATÓ A NYILATKOZAT KITÖLTÉSÉHEZ 

 

A nyilatkozat a díjazás ellenében munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony keretében (megbízási 

szerződés alapján, egyéni vállalkozónak nem minősülő vállalkozási jogviszonyban) személyesen 

munkát végző személy esetében kell kitölteni, amennyiben az e tevékenységből származó tárgyhavi 

járulékalapot képező jövedelme eléri a tárgyhónapot megelőző hónap első napján érvényes 

minimálbér havi összegének harminc százalékát, illetőleg naptári napokra annak harmincad részét. 

Munkavégzésre irányuló egyébjogviszony keretében munkát végző személynek kell tekinteni azt is, 

aki gazdálkodó szervezet választott tisztségviselője, a helyi (települési) önkormányzat választott 

képviselője (tisztségviselője), társadalmi megbízatású polgármester, amennyiben járulékalapot 

képező jövedelemnek minősülő tiszteletdíja (díjazása) eléri a tárgyhónapot megelőző hónap első 

napján érvényes minimálbér havi összegének harminc százalékát, illetőleg naptári napokra annak 

harmincad részét. 

 

Figyelem! 

 

A nyilatkozatot az intézményi kifizetéseknél kell kitölteni és a megbízónak kell megőrizni. 

Ha a rendszeres megbízási díj, tiszteletdíj számfejtése az illetményszámfejtő helyen történik, a 

pénztártagságra vonatkozó adatokat az ADATLAP-ra kell rávezetni, amelyet meg kell küldeni az 

illetményszámfejtő helynek. 

 

Pályakezdő esetén a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete (PSZÁF) által rendszeresített 

NYILATKOZAT I. nyomtatványt kell kitölteni! 
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