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A Hétv. 6. §-ban meghatarozott alanyi mentesség igazolasara vonatkozo

KERELEM
ATUIIOtE oo , (ANYJa NEVE: ..o, :
szlletési hely, 1d0: ......ooviiiiii e ,
Al1andO 1aKCIM:......viiiiiieceee e e eens ) kérem T.
jegyzd Asszonyt, hogy a Hotv. 6. §-ban fennallé mentességem lakcimlétesités céljabol igazolni

sziveskedjen.

A mentességi ok, amely alapjan jogosult vagyok kiilon biralat nélkiil lakcimet 1étesiteni (kérem
alahtzni) a betelepiilo

a) a telepiilésen lakohellyel vagy ingatlantulajdonnal rendelkezé személy hozzatartozdja,
tovabba akinek a telepiilés a szarmazasi helye;

b) bizonyitja vagy legalabb valdsziniisiti, hogy a sziiletését kovetd tiz évben maga vagy
valamely hozzatartozoja legalabb tizenkét honapot a telepiilésen élt;

c) allami vagy Oonkormanyzati foglalkoztatottként — ideértve az allami vagy onkormanyzati
tobbségi tulajdonban all6 gazdasdgi tarsasagok foglalkoztatottjait is — e munkavégzése
érdekében telepiil be a telepiilésre;

d) nem tartozik a c) pont hatalya ala, azonban bizonyitja, hogy a betelepiilése célja a telepiilésen
munkavégzésre iranyulo tevékenység végzése;

e) lakéscélu allami tamogatassal torténd ingatlanszerzéssel érintett;
f) az egyhdz vagy egyhazi jogi személy alkalmazottja;

g) a telepiilésen mitkodd kdznevelési vagy felsdoktatasi intézmény tanuldja vagy hallgatoja;

h) a telepiilésen hitéleti, egészségligyi, sport, szocidlis, gyermek- ¢€s ifjusagvédelmi vagy
biintetés-végrehajtasi intézményben vagy intézetben él;

i) az a)-g) pont szerinti feltételnek megfeleld személy kozeli hozzatartozoja’.

*1. kozeli hozzatartozo: a hazastars, az egyenesagbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az 6rokbefogado-, a
mostoha- és a neveldsziild és a testvér;
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Jelen okirat aldirdsdval kijelentem, hogy a fenti adatok a valosdgnak megfelelnek, a
nyilatkozatom alatamasztasahoz sziikséges dokumentumokat csatoltam az Onkormanyzati
rendeletben foglaltaknak megfelelden.
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