SZOC-006
KÉRELEM 
az időskorúak járadékának megállapítására
I. Személyes adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

Neve:........................................................................ Születési neve: ………………………………………
Anyja neve: Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................
Lakóhely: ......................................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ........................................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................................
Telefonszám (nem kötelező megadni): .........................................................................................................
Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): ............................

………………………………………………………………………………………………………………
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: .................................................................................................
2. A kérelmező családi állapota:

□ egyedülálló

□ házastársával/élettársával él együtt

3. A házastárs/élettárs személyes adatai:

Neve: ......................................................................................................................................................

Születési neve: ......................................................................................................................................

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

Születési hely, év, hó, nap: ...................................................................................................................

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..................................................................................................

II. Jövedelmi adatok:
	Jövedelem típusa


	 Kérelmező
	Házastárs/élettárs

	
	 havi jövedelme (forint)

	 Nyugdíj vagy nyugdíjszerű ellátás
	 
	 

	 Keresőtevékenységből származó jövedelem
	 
	 

	 Egyéb jövedelem
	 
	 

	 Összesen
	 
	 


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

*- kérelmező:

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

*- házastárs/élettárs:

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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 - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Dátum: ................................................

	 ..........................................................................
kérelmező aláírása
	 ..........................................................................
kérelmező 
házastársának/élettársának aláírása

	 * Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.


