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ÚJBUDAI KARÁCSONYI TÁMOGATÁS  
iránti kérelem 
 

KÉRJÜK, IDE NE ÍRJON!

2017. szeptember 15-től használandó nyomtatvány 
 
 

 

1. A kérelmező 

neve:   .............................................................................................................................................................  

születési neve:  ..........................................................  anyja neve:..................................................................  

születési helye:  .........................................................  időpontja:......     év     hó   nap 

havi nettó jövedelme:  ........................................... Ft állampolgársága:  ........................................................  

telefonszáma:  ...........................................................  TAJ száma:  ..................     

e-mail címe: ....................................................................................................................................................  

bejelentett lakóhelye:   .................................................................................................................  

a bejelentés dátuma:  év  hó  nap, okmány száma:  .....................................................  

bejelentett tartózkodási helye:    ....................................................................................................  

a bejelentés dátuma:  év  hó  nap, okmány száma:  .....................................................  

postacíme:   ..................................................................................................................................  

pénzintézeti számlaszáma: - -  
 

Ha a kérelmező nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:  ...................................................................  

bejelentett lakóhelye:   ..................................................................................................................  
 

2. A kérelmezővel együtt lakó személyek 

a) neve:  ....................................................................  havi nettó jövedelme:  .............................................  Ft 

születési neve:  ..........................................................  anyja neve: .................................................................  

születési helye:  .........................................................  időpontja:    év     hó    nap 

TAJ száma:      hozzátartozói kapcsolat:  .............................................  

b) neve: ....................................................................  havi nettó jövedelme:  .............................................  Ft 

születési neve:  ..........................................................  anyja neve: .................................................................  

születési helye:  .........................................................  időpontja:    év     hó    nap 

TAJ száma:      hozzátartozói kapcsolat:  .............................................  

c) neve:  ....................................................................  havi nettó jövedelme:  .............................................  Ft 

születési neve:  ..........................................................  anyja neve: .................................................................  

születési helye:  .........................................................  időpontja:    év     hó    nap 

TAJ száma:      hozzátartozói kapcsolat:  .............................................  

A felsorolás a hátoldal alsó részén folytatható. 



3. Nyilatkozatok 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen – a tartózkodási helyemen élek 
(a megfelelő rész aláhúzandó), továbbá a kérelemben közölt valamennyi adat a valóságnak megfelel. Tudomásul 
veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv 
– a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. Hozzájárulok a 
kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során valamint statisztikai célokra történő 
felhasználásához. 
 

5. A kérelmező aláírása: 
 

 

Budapest,    év      hó      nap 

FIGYELEM! FONTOS TÁJÉKOZTATÁS 

1. A kérelem 2017. szeptember 15. napja és 2017. november 10. napja között nyújtható be! 

2. A kérelmet az Önkormányzat szociális ügyfélszolgálatán – 1113 Budapest XI., Zsombolyai 
utca 4. földszint – kell benyújtani, személyesen vagy postai úton. 

3. Csak akkor nyújtsa be kérelmét, ha legalább 12 hónapja életvitelszerűen a XI. kerületben 
bejelentett lakóhelyén vagy tartózkodási helyén él. A XI. kerületi tartózkodási hely csak a 
XI. kerületben lakóhellyel is rendelkező kérelmező esetében vehető figyelembe! 

4. NEM KELL kérelmet benyújtania, ha gyermeke(i) rendszeres gyermekvédelmi 
kedvezményben részesül(nek), ebben az esetben HIVATALBÓL kerül sor a támogatás 
folyósítására. 

5. A támogatás folyósítása 2017. december hónapban történik meg, a VICUS XI. 
Közalapítvány kuratóriumának döntése alapján. 

 

Folytatás az előző oldalról: 


