
 
Kozármisleny Város Önkormányzata Képviselő-testülete Szociális, Oktatási, Kulturális és Sport Bizottsága,  

valamint Kozármislenyi Közös Önkormányzati Hivatal 
7761 Kozármisleny, Pécsi u. 124. 

 tel.: 72/ 570-918 
 
Tájékoztatom, hogy személyes adatai kezelése az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendelete („GDPR”) 6. cikk 1.) 
bekezdés a) pontja szerint önkéntes hozzájárulás alapján kerül kezelésre, figyelemmel a Szociális igazgatásról és ellátásokról szóló 
1993. évi III. törvény rendelkezéseire is.  

 
K É R E L E M 

Idősek év végi támogatása 

 
Kérelmező adatai:  
Neve: …………………………………………………………………………………………………… 

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

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………… 

Születés helye: …………………………………ideje (év, hó, nap): ………………………………… 

Állampolgársága: ……………….                          telefonszám:…………………………………….. 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………... 

Tartózkodási helye: .................................................................................................................................. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám): …………………………………………………… 

Jövedelem típusa: nyugdíj – egyéb: ………………………….  Összege: ……………………………. 

Kérjük szíveskedjék jövedelmigazolását a kérelemhez mellékelni!  
(nyugellátás összegéről szóló megállapító határozat vagy bankszámla kivonat vagy postai utalvány, 
munkaviszony esetén jövedelemigazolás) 

Jogosultsági feltételek: 

-  jövedelemhatár: 171.000,-Ft  
- életkor: 2025-ben betöltött 65 év 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam, a fentiekben 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 rendelkezései alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján, valamint a 
Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján – ellenőrizheti.  
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. Tudomásul veszem, 
hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, valamint azt, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe 
vett támogatást a folyósító szerv kamatokkal megemelt összegben visszakövetelheti.  

Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni 
fellebbezési jogomról lemondok: IGEN-NEM (megfelelő rész aláhúzandó!) 
 
 
Kozármisleny, 2025. ……………  
 
 
 

…………………………………. 
Kérelmező aláírása 

 


