
Jövedelemnyilatkozat 
 

A) Személyi adatok 
 
1. Az ellátást igénylő neve: __________________________________________________ 

    Születési neve: _________________________________________________________ 

2. Az ellátást igénylő lakóhelye: ______________________________________________ 

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helye: _______________________________________ 

4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törv. képv. neve: ____________________ 

5. A törvényes képviselő lakóhelye: ___________________________________________ 

6. Az igénylővel egyháztartásban élő közeli hozzátartozók száma: _________________ fő 

7. A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozó neve, születési ideje, rokoni kapcsolata: 
 a) ________________________________________________________________ 
 b) ________________________________________________________________ 
 c)_________________________________________________________________ 
 d) ________________________________________________________________ 
 e) ________________________________________________________________ 
 
Kitöltési útmutató: 
 
1. Lakóhelyként a személyi igazolványban szereplő állandó lakóhely címét kell feltüntetni. 
 
2. Közeli hozzátartozó a házastárs, élettárs, az egyenes ágbeli rokon, az örökbe fogadott, 
a mostoha- és nevelt gyermek, az örökbe fogadó, a mostoha- és nevelőszülő, valamint a 
testvér. 
 
3. Egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell 
feltüntetni. 
 
4. A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását 
megelőző három hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni. 
 
5. A 2. és 3. jövedelemtípusba 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 jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást 
vagy annak fénymásolatát (munkáltatói igazolás, nyugdíjszelvény, szerződés, adóbevallás 
stb.) a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell. 
 
7. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem, a család havi nettó összjövedelme osztva 
a közeli hozzátartozók számával. 
 
8. A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett az érintett közeli hozzátartozóknak is alá 
kell írniuk. Ha az ellátott vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette a 
törvényes képviselője jogosult az aláírásra. 
 
 



b) Jövedelmi adatok 
Közeli hozzátartozók jövedelme 

Jövedelmek típusai 
Kérelmező 
jövedelme a) b) c) d) e) 

Összes
en 

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 ellátások 

       

5. A gyermek ellátásához 
és gondozásához 
kapcsolódó támogatások 
(GYED, GYES, GYET, 
családi pótlék, 
gyermektartásdíj, stb.) 

       

6. Önkormányzat és 
munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres 
pénzbeli ellátás 
(munkanélküli ellátások, 
rendelkezésre állási 
támogatás, rendszeres 
szociális segély, ápolási díj) 

       

7. Föld bérbeadásából 
származó jövedelem 

       

8. Egyéb (pl. ösztöndíj, 
értékpapírból származó 
jövedelem, kis összegű 
kifizetések, stb.) 

       

9. Összes bruttó jövedelem        
10. Személyi jövedelemadó 
vagy előleg összege 

       

11. Egészségbiztosítási és 
nyugdíjjárulék összege 

       

12. Munkavállalói járulék 
összege 

       

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

       

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ___________________,- Ft/hó. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Nyilatkozatban közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a Nyilatkozatban közölt adatok 
valódiságát a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § 
(2) bekezdése alapján az önkormányzat a megyei APEH útján ellenőrizheti.  
 
Hévíz, 201__. ____________________               ____________________________ 
                            Az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása 
 
        ____________________________ 
                      Cselekvőképes hozzátartozók aláírása 


