Benyújtandó:	Dunavecse Önkormányzat Jegyzőjének                                            
                        6087 Dunavecse, Fő út 43.



N Y I L A T K O Z A T
a magánszemélyek  kommunális adójának
mentességéhez



1. Az adó alanyának (fizetőjének)

neve: …………………………………………………………………………………………

születési helye, ideje………………………………………………………………………….

Adóazonosító jele: 

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

Lakcíme: …………………………………………………………………………………......

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

Az ingatlan helyrajzi száma, amire az adómentességet kéri: …………………………...

Az adómentesség indoka * :

a) az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át egyedül élő személy, illetve gyermekét egyedül nevelő személy esetén,
	családtag neve:		születési dátum: 		havi jövedelem:	aláírás:

1.…………………………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………………………..

3……………………………………………………………………………………………..

4……………………………………………………………………………………………..
5……………………………………………………………………………………………..

6……………………………………………………………………………………………..

egy főre jutó jövedelem a családban: ............................................




b) az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 %-át az a) pont alá nem tartozó esetben.

családtag neve:		születési dátum: 		havi jövedelem:	aláírás:

1.…………………………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………………………..

3……………………………………………………………………………………………..

4……………………………………………………………………………………………..
5……………………………………………………………………………………………..

6……………………………………………………………………………………………..

egy főre jutó jövedelem a családban: ............................................


A rendeletben használt család és jövedelem fogalmakon a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvényben (a továbbiakban Szoc. tv.) használt fogalmakat kell érteni. Az egy főre jutó havi jövedelem megállapításánál a Szoc. tv. 10. § (2) – (5) bekezdését kell alkalmazni.

Nyilatkozat:

Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
A közölt adatokban történő változást, a változás napját követő 15 napon belül bejelentem.


Kelt: ………………………. 20…...… év …………………….. hó …………………..nap
												




								..............................................
									       aláírás





*   A megfelelő válasz aláhúzandó !
