
 
 

A D A T L A P  
 
Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. Törvény 50.§ (1) bekezdésének előírása szerint a 
munkáltató, kifizető havonként, a tárgyhót követő hónap tizenkettedik napjáig elektronikus 
úton bevallást tesz az adó- és/vagy társadalombiztosítási kötelezettségeket eredményező, 
természetes személyeknek teljesített kifizetésekkel, juttatásokkal összefüggő valamennyi 
adóról.   
 
Kérjük, hogy az alábbi adatokat NYOMTATOTT BETŰKKEL szíveskedjen megadni, mert ennek 
hiányában az Ön részére megállapított segély összegét nem áll módunkban kifizetni. 
 
Magánszemély személyi adatai: 
 
1./ Neve: …………………………………………………………………………………...  
 
2./ Születési neve: ………………………………………………………………………… 
 
3./ Előző neve:  ……………………………………………………………………………. 
 
4./ Születési helye és ideje:  ………………………………………………………………. 
 
5./ Anyja születési neve:  …………………………………………………………………. 
 
6./ Neme:  …………………………………………………………………………………. 
 
7./ Állampolgársága:  ……………………………………………………………………… 
 
8./ Adóazonosító jele: 

(nyolcas számjeggyel kezdődő 10 karakterű számjegy)…………………………….. 
 
9./ Taj száma:  ……………………………………………………………………………... 
 
10./ Lakcíme:  ………………………………………………………………………………. 
 
 
Kérjük megjelölni, hogy a megállapított segélyt milyen bankszámlára küldjük. 
 
11./ Bankszámlaszám: ………………………………………………………………………. 
 
12./ Számlatulajdonos neve: ………………………………………………………………… 
 
Alulírott kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
…………………………….. ……………. év. .……………… hó  …….. nap 
 
         …………………………… 
                kérelmező aláírása 


