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NYILATKOZAT 
a tartási kötelezettség képesség vonatkozásában 

Az 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásról 114. § (1) alapján 

Ha e törvény másként nem rendelkezik, a személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért térítési díjat kell fizetni. 

(2)  A térítési díjat az e törvényben meghatározottak szerint 

a) az ellátást igénybe vevő jogosult, 

b) a szülői felügyeleti joggal rendelkező törvényes képviselő, 

c)  a jogosultnak az a házastársa, élettársa, egyeneságbeli rokona, örökbe fogadott gyermeke, örökbe fogadó 

szülője, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség teljesítése mellett meghaladja az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének két és félszeresét, 

d) a jogosult tartását szerződésben vállaló személy, 

e) a jogosult tartására bíróság által kötelezett személy (a c)-e) pont alattiak a továbbiakban együtt: tartásra köteles 

és képes személy) 

köteles megfizetni (az a)-e) pont alattiak a továbbiakban együtt: kötelezett). 

 

Jelenleg, az intézményi térítési díj 4 525.- Ft/nap. 

 

A fentiek érelmében alulírott, 

 

Név: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Szül.név:…………………………………………………………………………………………….……………….. 

Szül.hely, idő:………………………………………………………………………………………………………… 

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

Szem.ig.szám:……………………………………………………………………………………………………….. 

Lakcím:………………………………………………………………………………………………………………. 

Elérhetőség:…………………………………………………………………………………………………………... 

Ellátást igénybe vevővel a rokonsági fok ( gyermek, szülő, házastárs stb.) …..…………………………………….. 

 

Nyilatkozom, hogy (név) ………………………………………..( szül.hely, idő )………………………………… 

vonatkozásában, aki a Kornisné Liptay Elza Szociális és Gyermekjóléti Központ idős/ fogyatékos otthon ellátását 

igénylő, tartására: 

 

- köteles és képes vagyok*  
- köteles és képes nem vagyok*. – Indokaim:…………………………………………………………… 

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

                                                                         ………………………………………………………………………. 
 ( * a megfelelő rész aláhúzandó ) 

 

Kérjük, amennyiben van tudomása más olyan személyről, akinek tartási kötelezettsége fennáll, úgy kérjük azon 

személyek elérhetőségéről tájékoztatni intézményünket. 

Egyéb tartásra köteles és képes személy neve, elérhetősége:…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dátum: ……………………….                                                                 ______________________                                                                                                       

                                                                                                                            nyilatkozó aláírása 

 

Amennyiben tartási képessége nem áll fenn, úgy kérjük a jövedelmi nyilatkozat kitöltését.  
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JÖVEDELMI  NYILATKOZAT 
A TARTÁSI KÖTELEZETTSÉG VIZSGALATÁHOZ. 

 
 

Ellátást igénybe vevő neve: ……….…………………………………( szül.hely, idő: ………………………….. ) 

 

Nyilatkozat tevő neve:……………..……………………………..(szül.hely,idő:………...…….…………………...; 

an.: ………………………………; lakcím: …...……………………………………………………………………) 

 
A nyilatkozat tevő, valamint házastársa (élettársa) és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme, 

forintban: 
Jövedelem típusa 

Nyilatkozó 
Nyilatkozó 
házastársa/ 

élettársa 
Egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme 

Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási 
jogviszonyból származó  

      

Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből 
származó 

      

Táppénz, 
gyermekgondozási  
támogatások 

      

Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások 

      

Önkormányzat, járási 
hivatal és az állami 
foglalkoztatási szerv által 
folyósított ellátások 

      

Egyéb jövedelem       

Összes jövedelem       

 

* a nyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről az igazolást mellékelni szükséges. 

 

 

 

Kelt:……………………, 2021………………….. 

                     

 

                                                                                                               ____________________________ 

                                                                                                                          Nyilatkozat tevő aláírása 


