
KISVÁRDA VÁROSI GYÁMHIVATAL                                                     Tárgy: gondnoki számadás 
                                                                                                                                    előterjesztése 
Kisvárda, Szent László u. 20. 
Tel.: 45/506-171                                                      
Fax: 45/500-371                                                                                  Hiv. szám: .........../2011.II. 
 
Alulírott ----------------------------------------------------( név ) --------------------------------------------------szám 
alatti lakos, mint ------------------------------------------------------- (a gondnokolt neve) ------------------------------
--------------------------------------------- szám alatti lakos ( ha otthonban tartózkodik, azt is fel kell tüntetni) 
gondnoka a .............................................................................................................közötti időszakra vonatkozó 
rendszeres számadásomat  az alábbiak szerint terjesztem elő:   
 
Bevételek részletezése :                                                                                      kiadások részletezése : 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

Bevétel összesen : --------------------------------- Ft. 
Kiadás  összesen : --------------------------------- Ft. 

 
Maradvány összesen: ----------------------------- Ft. 

 
 
 
Tudnivalók: számadásban feltüntetett bevételekhez kérjük szerepeltesse a jogcímet ( nyugellátás, 
fogyatékossági támogatás, családi pótlék, egyéb ) és csatolja az igazolószelvényeket vagy egyéb okmányokat 
is. A kiadásokat - amennyiben számadását tételes formában köteles benyújtani - számlákkal kell igazolni, ha 
tartós fogyasztási cikket vásárolt a gondnokolt részére ( ruhanemű, műszaki cikk, bútor, egyéb használati 
tárgy).  
 
Ha a gondnokoltra eső rezsihányadot kíván elszámolni ( víz, villany, gáz, stb.) kérjük a rezsiszámlákat is 
csatolni és egyben azt is feltüntetni, hogy az összeg hány, a lakásban együtt élő személy között oszlik meg. 
 
Élelmiszerekről számlát becsatolni nem szükséges, csak az élelmezés szó feltüntetésével az összeget kell 
beírni.   
Abban az esetben szükséges az élelmezési költségeket is számlával igazolni, ha az azzal és a 
lakásfenntartással kapcsolatos kiadások összege együttesen havonta meghaladja a 85.500,-Ft-ot.    
 
Ha a gondnokolt  szociális otthonban tartózkodik, a gondozási díj és a zsebpénz befizetését igazoló 
csekkeket, vagy egyéb bizonylatokat kérjük csatolni. 
A bevételeket és a kiadásokat igazoló okmányokat a kimutatás sorrendjében kell a számadáshoz csatolni.  
 
A gondnokolt gyámhatósági fenntartásos betétkönyvének száma:______________________________ 
Az abban elhelyezett összeg :__________________________________________________________ 
A betétkezelő pénzintézet megnevezése:_________________________________________________ 
 



A gondnokolt egyéb betétje:___________________________________________________________ 
A betét, ill. a számlakezelő pénzintézet megnevezése:_______________________________________ 
Betét / számlaszám megjelölése:________________________________________________________ 
Az abban elhelyezett teljes összeg megjelölése:____________________________________________ 
 
 
A számadással kapcsolatosan az alábbiakat kérem figyelembe venni: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
A gondnokoltra vonatkozó jelentésem (a gondnokolt egészségi állapotára, annak változására, 
gyógykezeltetésére, esetleges munkavégzésére, szerződésből eredő jogaira, illetőleg kötelezettségeire, 
tartózkodási helyére - szociális otthon, egyéb - vonatkozó információk): 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
Alulírott, mint gondnok az alábbiak szerint nyilatkozok: ( a megfelelő válasz aláhúzásával ): 
 

• a gondnokolt ingatlan vagyonnal rendelkezik-e : nem / igen: ________hrsz. alatt 
____________________________________________________________________  helységben, 

• a gondnokolt 200.000. Ft. összértéket meghaladó értékű személyes szükségletét kielégítő mindennapos 
használati tárgyakkal rendelkezik:  nem / 
igen:________________________________________________________________________________
____( a vagyontárgy megnevezése), 
• a gondnokolt gazdasági társaságnak tagja-e: nem / igen: _______________________________, 
• a gondnokolt a rokonom: nem / igen: ______________________________ ( rokonsági fokozat), 

• a gondnokolt gondozását ellátom. igen / nem. 
 
 
_______________________, 2011. ____________________ hó __________ nap 
 
 
........................................................                                                            ......................................... 
korlátozottan cselekvőképes gondnokolt                                                        gondnok 
 
 


