
NYILATKOZAT 
 
 
 
 

Alulírott ……………………………………….(név)……………………………………..(cím) 

nyilatkozom, hogy ……………………- tól a …………….………..…...…… szociális ellátást 

nem veszem igénybe. 

Indokok:……….……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Tengelic, 2012. ……………………….. 

 

        ……………………………….... 


