

GYÁMI SZÁMADÁS ELŐTERJESZTÉSE

Alulírott…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….szám alatti lakos gyám

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

szám alatti lakos gyámolt vonatkozásában a…………….………-tól…….………………..-ig terjedő időszakra vonatkozó rendszeres számadásomat az alábbiak szerint terjesztem elő:

BEVÉTELEK: 

Bevétel jogcíme
Havi összege

 2008. évben
 Havi összege

 2009. évben
    Összesen                   
Bizonylatok 

száma (db.)

Árvaellátás:







Kiegészítő családi pótlék:







Ingatlan hasznosításából származó bevétel:







Életjáradék, gyermektartásdíj címén kapott összeg:







Egyéb bevétel:



















Bevételek összesen:







KIADÁSOK:

Kiadások jogcíme
Havi összege

2008. évben
Havi összege

2009. évben
 Összesen
Bizonylatok száma (db.)

1.Létfenntartásra fordított összeg







2.Laksáfenntartással kapcsolatos kiadások







3.Egyéb kiadások:







4.







5.







6.







7.







8.







9.







10.







Kiadások összesen:







Kérem a gyámhivatalt, hogy a………………………számú kiadási tételeket bizonylat nélkül szíveskedjenek elfogadni az alábbi indokok miatt:………………………...............................

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

Bevételek összesen: ………………………….. Ft.

Kiadások összesen:……………………………Ft.

Egyenleg:……………………………………….Ft.

A Szabolcs Takarékszövetkezet/OTP. és Kereskedelmi Bank Rt* újfehértói fiókjánál a gyámolt nevére nyitott…………………….számú gyámhatósági fenntartásos betétkönyvbe

……………………………………Ft-ot van*, vagy befizettem*.

(* A megfelelő rész aláhúzandó!)

A gyámolt életkörülményeiben, családi, szociális helyzetében, egészséges állapotában bekövetkezett változások:……………………………………………………………...............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kérem a gyámhivatalt, hogy a …………..………….-tól…….…………………..-ig terjedő időszakra vonatkozó gyámi számadásomat a fentiek szerint elfogadni szíveskedjenek.  

Kelt:……………………………………                        ……………………………………..

                                                                                                             gyám

………………………………………….

A 14. életévét betöltött gyermek aláírása

