
14. melléklet a 3/202. (I.31.) önkormányzati rendelethez 

Egyedülálló / egyedül élő nyilatkozata 

 

1. Alulírott ……………………………………….. (szül.hely: ……………………., 

szül.idő:……………………., anyja neve:………………………………………), 

lakcím:…………………………………………………………………………………………...   

tart.hely.:………………………………………………………………………….. szám alatti 

lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az 1993. évi III. tv. 4. §. 

(1) bekezdésének l) pontja értelmében egyedülálló / egyedül élő vagyok *(a megfelelő rész 

aláhúzandó). 

2. Tudomásom van róla, hogy 

2.1.  egyedülélő az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik, 

2.2. egyedülálló az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön él és 

nincs élettársa. 
 

3. Egyedülállóságom oka *(a megfelelő rész aláhúzandó): 

- családi állapotom hajadon/nőtlen 

- családi állapotom özvegy  

- családi állapotom elvált 

- házastársamtól külön élek 

és élettársam nincs. 

 

4. BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY A 

NYILATKOZATBAN KÖZÖLT ADATOK A VALÓSÁGNAK MEGFELELNEK. 

Dunaföldvár, 2024. .……………… 

       …………………………………………… 

                                                                                                                  aláírás 

 
5.         Előttünk, mint tanúk előtt            

Név: ……………………………………            Név: …………………………………………. 

Lakcím …………………………………                         Lakcím ………………………………………. 

  ………………………………………                                     ………………………………….........  

     Tanú aláírása                     Tanú aláírása 

 

6. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, 

kezeléséhez. 

7. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozaton közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális hatáskört gyakorló 

szerv az állami adóhatóság útján, NEAK útján, pénzforgalmi szolgáltató útján, valamint a Magyar 

Államkincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján ellenőrizheti. 

 

 (A *-gal jelölt megfelelő szövegrész aláhúzandó.) 


