
NYILATKOZAT 
 
 

Alulírott ……………………………………(szül.hely:…………………………. 
 
szül.idő: …………………… anyja neve: ………………………………..lakcím: 
 
…………………………………………………………………..szám alatti lakos 
 
kérem, hogy az alábbi szociális ellátásomat az általam megadott 
folyószámlaszámra utalni szíveskedjenek. 
  
……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………............. pénzintézet neve 
 
………………………………………………………………  folyószámlaszám 
 
Ezt a nyilatkozatot ………………   Községi Önkormányzatnál szociális ellátás 
utalással történő kifizetéséhez tettem. 
 
 
……………., 20.… év ………….. hó …… nap 
 
 
       …………………………………. 
         aláírás 
 


