
NYILATKOZAT 2023. ÉVI NYUGDÍJAS TÁMOGATÁSHOZ 
 

 

 

Alulírott:…………………………………………………………………………………….…... 

Szül. név: ………………………………………………………………………………….……. 

Szül hely, idő:…………………………………………………………………………….…….. 

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

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

Nyugdíjas törzsszám:…………………………………………………………………………… 

 

Nyilatkozom, hogy öregségi nyugdíjban/ rokkantsági nyugdíjban részesülök.  

(Megfelelő aláhúzandó) 

A támogatás kifizetését készpénzben kérem részemre kifizetni. 

A támogatás kifizetését banki átutalással kérem részemre kifizetni. 

 (Megfelelő aláhúzandó)  

 

Pénzintézet neve:………………………………………………………………………………. 

Számlaszáma:…………………………………………………………………………………… 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok 

megfelelnek a valóságnak. Hozzájárulok ahhoz, hogy a nyilatkozatban megadott adatokat a 

Bőnyi Polgármesteri Hivatal felhasználja és kezelje. 

 

Bőny,2023………… 

 

 

 

         ………………………… 

               aláírás 


