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    Jövedelemnyilatkozat
Alulírott …... ..……………………………………… büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jövedelmem …………..Ft amely munkaviszonyból, nyugdíjszerű ellátásból, önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátásból, (egyéb) származik, illetve az alábbi nyugdíjszelvénnyel, folyószámla-kivonattal, munkáltatói igazolással igazolni tudok.

Tudomásul veszem, hogy az intézmény vezetőjét jövedelmi viszonyaim változásáról köteles vagyok tájékoztatni.

Tudomásul veszem továbbá, hogy jövedelmemből az intézményvezető által a 5/2014. (IV.28.) sz. önkormányzati rendelet alapján az „intézményi térítési díj meghatározása” nevű nyomtatványon meghatározott összeget minden hó 10-ig megfizetem.







-------------------------------------------------

                                                                            ügyfél aláírása 

Kijelentem: jövedelmem nincs, így intézményi térítési díjat fizetni nem tudok.
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