
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Algyő Nagyközség Polgármesteri Hivatala 

6750 Algyő, Kastélykert u. 40. 
Tel: 517-517 

 

KKÉÉRREELLEEMM  
 

Időskorúak és egészségkárosodottak támogatása megállapításához 

 

1. Kérelmező személyes adatai: 

Név: ____________________________________ Születési név: ___________________________________ 

Születési hely, év, hó, nap: ________________________ , _________ év _____________________ hó ______nap. 

 Bejelentett lakcíme (lakcímkártya szerint): Algyő, ______________________ u. _____ hsz. ____ em. ____ a. 

 TAJ szám: ………………………………………. 

Telefonszám: ____________________________ 
Bankszámlaszám:  

-- 

A számlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………….. 

2.  Ellátásra vonatkozó adatok:  

 

A jövedelem típusa: Határozat száma: 

1.Időskorúak járadéka   
2.Rokkantsági ellátás  
3.Rehabilitációs ellátás  
4.Rokkantsági járadék  
5.Egészségkárosodására tekintettel egészségkárosodási 

és gyermekfelügyeleti támogatás  
 
4. Nyilatkozatok: 

4.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

4.2. Tudomásul veszem, hogy a nyomtatványon megadott személyes adatokat az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi 

CL. törvény 27. § (1) bekezdésében, és Algyő Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 8/2023. (IV.1.) önkormányzati 

rendeletében meghatározott jogalappal, célból, körben, határideig és módon kezeljük.  

Adatkezelő: Algyő Nagyközség Önkormányzata 

Adatkezelő elérhetősége: pm@algyo.hu, 62/517-517 

Adatvédelmi tisztviselő: VFK Data Pro Kft. 

Adatvédelmi tisztviselő elérhetősége: info@vfkdatapro.hu 

Az adatkezelés a GDPR 6. cikk (1) bekezdése e) pontja alapján, az Adatkezelő közérdekű feladatának végrehajtásához az 

Önkormányzatnál indított eljárások és a szociális igazgatási eljárás során a szociális ellátásra való jogosultság megállapítása, az 

ellátás biztosítása, fenntartása és megszüntetése céljából történő kezeléséhez szükséges. 

4.3. Tudomásul veszem, hogy a személyes adataim kezelése a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében 

történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló Európa 

Parlament és a Tanács (EU) 2016/679. számú rendelete (GDPR) alapján valósul meg. 

A fenti tájékoztatást tudomásul veszem. 

 

Algyő, ________ év ________________ hó _____ nap. 

         

         ________________________________ 

                                  aláírás 

Csatolandó dokumentumok: 

1. Kérelem 

2. Az ellátást igazoló határozat 

               Algyői Polgármesteri Hivatal 

                  Igazgatási és Szociális Csoport 

                  6750 Algyő, Kastélykert u. 40. 

                  Tel: 517-517-927 mellék 
 

IG-ID 
www.algyo.hu 

A beérkezés dátuma: 20_____. ____________________ 

Ügyintéző aláírása:  ____________________________________ 
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