
B e j e l e n t é s 
  szociális ellátásban részesülő személy adatváltozásáról 

 
 

 
Alulírott: ……………………………………………………………………… név 
 
……………………………….. szül.hely, idő, ……………………………….. anyja n., 
 
………………………………………………………………………………… lakcím 
 

aktív korúak ellátásában részesülő, 
lakásfenntartási támogatásban részesülő 

ápolási díjban részesülő (megfelelő aláhúzandó) 
 ezúton bejelentem, hogy: 

 
…………………………  időponttól 

 
- munkaviszonyt létesítettem / megszünt (megfelelő aláhúzandó) 
- más rendszeres pénzellátásban részesülök 

mégpedig: ………………………………………………………… ( pl, gyes, gyed, gyet, 
rendszeres szociális járadék, rokkantsági járadék, rokkantsági nyugdíj, öregségi nyugdíj, 
álláskeresési támogatás, átképzési támogatás álláskeresési segély, stb…) 
 

- havi jövedelmem  ( családomban az  egy főre jutó jövedelem ) meghaladja  az ellátásra             
jogosító értékhatárt. 

 
- Tényleges lakóhelyem megváltozott, új lakcímem: 

 
………………………………………………………………………. 

 
ezért kérem  ellátásom megszüntetését,  (és iratanyagom áttételét az új lakóhelyem szerint illetékes 
polgármesteri hivatalhoz.) 

 
( megfelelő bekezdés aláhúzandó ) 
 
 
Bejelentés időpontja: ……………………………. 

 
 
 
        ……………………………. 
               Bejelentő aláírása 


