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VÁLTOZÁS BEJELENTÉS 

 

 
Rendszeres juttatásban részesülő adataiban bekövetkezett változásokról: 

 

Ápolási díj 

Települési támogatás 

Közgyógyellátás 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény 

Aktív korúak ellátása 

Munkabér 

 
(Az a támogatás, amelyet érintően változás történt aláhúzandó!) 

 

 

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

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

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

Állandó lakcíme:....................................................................................... 

Változó adatok (például: új lakcím /tartózkodási hely, jövedelem, munkaviszony létesítés, 

születés, halálozás, közgyógy igazolvány elvesztése stb.) 

 

Változás leírása: 

 

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

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

 

Kelt: ….................................................... 

 

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

bejelentő aláírása 


