
Felhívás! Az alsó részben lévő nyilatkozatot minden felnőtt korúnak KI KELL TÖLTENI ÉS 

ALÁÍRNI, ha van munkaviszonya, ha nincs 
 _______________________________________________________________________________  

/ A munkaadói igazolást a munkáltató tölti ki! Munkanélküli járadéknál a Munkaügyi Hivatal. / 
 

 

M U N K A A D Ó I  I G A Z O L Á S  
 

A  Somlóvásárhelyi Közös Önkormányzati Hivatalnál történő felhasználásra igazoljuk, hogy 
 

 ___________________________ /nevű, szül. ideje. : ________________________________  
 ________________________________  foglalkozású dolgozónk e hónapot megelőző hónap nettó 
jövedelme  _____________________________________________________________ Ft.  
 

E jövedelmem felül a családi pótlék havi összege:  ______________________________ Ft. 

Jövedelméből levonásra kerülő gyermektartásdíj:  ______________________________ Ft.  

Jövedelme az első három hónapban nem volt mert:  

-tényleges katonai szolgálatot teljesít /mettől, meddig/ ___________________________  
-GYED, GYES-ben részesül, összege:  _________________________ Ft. /mettől, meddig/  
 ___________________________ 20  .   _______________________  
 

 
  __________________  

 cégszerű aláírás 
 
 _______________________________________________________________________________  

/ A nyilatkozatot az igénylő és a vele közös háztartásban élő felnőtt korúnak kell kitölteni és aláírni!  
 

N Y I L A T K O Z A T  
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent igazolt jövedelmen felül az alábbi 

rendszeres pénzbeli juttatásban részesülök:  

1, /Vállalkozásból, mellékállásból, másodállásból származó   __________________  

    /három hónapra eső/jövedelem 
2, /Vagyonhasznosításból származó bevételem:   __________________  
3, /Nyugdíj, rokkant nyugdíj havi összege:  __________________  
4, /Özvegyi Nyugdíj havi összege:  __________________  
5, /Árvaellátás havi összege:   __________________  

6, /Munkaviszonyban nem álló GYED, GYES összege:   __________________  
7, /Munkaviszonyban nem álló családi pótlék összege:   __________________  
8, /Gyermektartásdíj havi összege:   __________________  
9, /Rendszeres szociális segély:   __________________  
10, /Ápolási díj havi összege:   __________________  

11, /Álláskeresési támogatás:   __________________  

12, /Foglalkoztatást helyettesítő támogatás:   __________________  

13, /Gyermeknevelési támogatás havi összege:   __________________  
14, /Egyéb:   __________________  
 ___________________________ 20  .   _______________________  
 

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

 aláírás  


