
4. SZ. MELLÉKLET 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

Alulírott(név)_______________________________________________________ (szül.hely, idő) 

___________________________________ __________________, anyja 

neve:________________________________,) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a munkáltatói jövedelemigazolásban feltüntetett jövedelmen kívül egyéb jövedelemmel 

nem rendelkezem / rendelkezem* 

(Egyéb jövedelem lehet: gyermektartásdíj, egyéb tartásdíj, árvaellátás, terhességi -

gyermekágyi segély, gyermekgondozási 4, munkanélküli járadék, öregségi nyugdíj', 

rokkantsági nyugdíj, rehabilitációs járadék, öregségi járadék, özvegyi járadék, növelt összegű 

öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, özvegyi nyugdíj, baleseti rokkantsági 

nyugdíj, hozzátartozói baleseti nyugellátás, átmeneti járadék, rendszeres szociális járadék, 

bányászok egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, hadigondozottak és nemzeti 

gondozottak pénzbeli ellátásai, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás,  

időskorúak járadéka, foglalkoztatást helyettesítő támogatás, rendszeres szociális segély, 

ápolási díj, nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, kiegészítő gyermekvédelmi támogatás, stb...) 

gyermektartásdíj:  ............................................................................................................................... Ft/hó 

GYED/GYET/GYESE/CSED:  ............................................................................................ Ft/hó 

családi pótlék:  .................................................................................................................................... Ft/hó 

árvaellátás:  ................................................................................................................................................. Ft/hó 

özvegyi nyugdíj:  .......................................................................................................................... Ft/hó 

nyugdíj:  .................................................................................................................................. Ft/hó 

egyéb rendszeres szociális juttatás:    ................................................................................. Ft/hó 

egyéb.   .............................................................................................................................. Ft/hó 

 .................................. Ft/hó 

Fenti összege(ke)t igazoló iratok másolatát a pályázatban benyújtottam. 

Dátum:..........................................  

nyilatkozattevő aláírása 

*aláhúzással kérjük megjelölni 


