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CSELEKVŐKÉPESSÉGRE VONATKOZÓ 

NYILATKOZAT 

 
Nevezett  Név: ……………………………………………………………………………….., születési 

név:…………………………………………………………………, születés helye ideje: 
……………………………………………………………………………………………………………… Anyja 

neve: ……………………………………………………………………………………., 

lakcím:…………………………………………………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány szám:………………………………............... mint  …………………………………. 
ellátást igénylő Büntetőjogi felelősségemben nyilatkozom, hogy /megfelelő rész aláhúzandó/: 

 

 cselekvőképes vagyok, nem állok vonatkozó törvény általi korlátozás alatt  
 korlátozottan vagyok cselekvőképes, az alábbi korlátozásokkal: 

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

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

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

  nem vagyok cselekvőképes, ez esetben a gondnok, törvényes képviselő neve, lakcíme, 

elérhetősége, kirendelő határozat száma: 
 

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

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

 

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

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

 

Dátum: ................................................ 
 

 

 
 

 

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

Az ellátást igénybe vevő  
(törvényes képviselő) aláírása 

 


