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EGYEDÜLÁLLÓSÁGI NYILATKOZAT 

 
 
 

Alulírott…………………….…………………………………(név)…………………………(szül.idő)…………………………….(anyja 

neve) Nyíregyháza,…………………………………….……………………..szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy……………………………….…napjától egyedül élek. 

 
Egyedülállóság oka1: 

 hajadon,  

 nőtlen,  

 özvegy,  

 elvált,  

 házastárstól külön él, és 

 nincs élettárs. 
 
Házastársamtól..…………………………………...…………..……(szül.idő)…………………………………………….……..(anyja 

neve)………………………..…………………………………..(munkahelye neve és 

címe)………………………………………………………………lakcíme:………………………………………..……………………..szám 

alatti lakostól………………………………napjától külön élek és nincs élettársam. 

 

Élettársamtól..………………………..…………………..………….…………(szül.idő)………………………………….……..(anyja 

neve)………………………………………………..(munkahelye neve és 

címe)…………………………………….…………lakcíme:…………………………………………………………….……..szám alatti 

lakostól…………………………..….napjától külön élek, vele gazdasági és érzelmi kapcsolatom megszakadt. 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

 
 
Nyíregyháza, 2022. ___________ 
 
 
 

____________________ 
nyilatkozattevő aláírása 

 
 
 
 
 

                                                 
1 A kívánt rész aláhúzandó vagy kitöltendő 


