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N Y I L A T K O Z A T


A nyilatkozó személyre vonatkozó adatok:
Neve: ................................................................................................................................................................
Születési neve: ..............................................................................................................................................
Anyja neve: ....................................................................................................................................................
Születés helye, ideje: ..................................................................................................................................
Lakóhely: …………….. irányítószám ........................................................................................... település
................................. utca/út/tér ........... házszám ........... épület/lépcsőház ............ emelet, ajtó
Tartózkodási hely: ……………….. irányítószám ..................................................................... település
................................. utca/út/tér ........... házszám .......... épület/lépcsőház ........... emelet, ajtó
(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni.)

Alulírott nyilatkozom, hogy a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény iránti kérelmemnek helyt adó döntés esetén az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény (a továbbiakban: Ákr.) 118. § (4) bekezdése alapján fellebbezési jogomról lemondok és tudomásul veszem, hogy a döntés az Ákr. 82. § (2) bekezdés b) pontja és a 3) bekezdés a) pontja alapján véglegessé válik. 
Budapest, ………………………………………..….

						      ………………………………………………………………………								      Nyilatkozó
Kérjük a megfelelő részeket szíveskedjen kitölteni!
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