
 Bestätigung/Igazolás 

 

Hiermit bestätigen  wir, dass/Igazoljuk, hogy…………………………………………...(név) 

Geboren am/mikor született:………………..Geburtsort(hol született)…………………….. 

Ständiger Wohnort/állandó lakhelye:…………………………………….…………………… 

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

Familienstand/családi állapot: 

Verheiratet seit/házas ....................................................................................................... óta 

Lebenspartnerschaft seit/élettársi kapcsolat .................................................................... óta 

Vervitwet seit/özvegy ....................................................................................................... óta 

Geschieden seit/elvált  ...................................................................................................... óta 

Alleinstehende/egyedülálló 

Name, Geburtsdatum der Ehefrau/Lebenspartner(in)/feleség/ élettárs neve, születési dátuma 

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

Anzahl der Kinder/gyerekek száma: ....................................................................................  

  

Name und Geburtsdatum der Kinder: Familienzuschuss 

gyermekek neve és születési ideje: családi pótlék mértéke (Ft) 

 

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

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

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

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

 

 

Kelt: …………………………….. 

 

………………………………………….. 

Bürgermeister/Polgármester 

 


