
 

Budapest Főváros IV. kerület ÚJPEST ÖNKORMÁNYZATA 

 

ÚJPESTI ÖNKORMÁNYZATA *  1041 BUDAPEST, ISTVÁN ÚT 14. 

MEGHATALMAZÁS 
(a 2024. május 2-10. között az „Újpesti Megbecsülés Program” keretében átadásra kerülő 

pénzeszközt helyettesítő utalvány átvételéhez) 

 

Alulírott  

Jogosult neve: ..................................................................................................................................................  

Jogosult születési helye, ideje: .......................................................................................................................  

Jogosult anyja neve:  .......................................................................................................................................  

Jogosult lakóhelye/tartózkodási helye: ........................................................................................................  

meghatalmazom 

Meghatalmazott neve: ................................................................................................................................ - t 

Meghatalmazott lakóhelye/tartózkodási helye:  ........................................................................................ , 

hogy helyettem a Budapest Főváros IV. kerület Újpest Önkormányzata által térítésmentesen 

biztosított 6 db, egyenként 1000 Ft értékű készpénzt helyettesítő utalványt 2024. május 2-10. 

közötti időtartamban a jelen meghatalmazás alapján átvegye. 

Budapest, 2024.  ...................................  

 .....................................................................   ..........................................................................  
Meghatalmazó Meghatalmazott 

Alulírott, Meghatalmazott a meghatalmazás elfogadásával, hozzájárulok ahhoz, hogy az itt 
megadott személyes adataimat a Budapest Főváros IV. kerület Újpest Önkormányzata és a 
Budapest Főváros IV. kerület Polgármesteri Hivatala, mint közös adatkezelők a Budapest Főváros 
IV. kerület Újpest Önkormányzata Képviselő-testületének az Újpesti Megbecsülés Program 
keretében az időskorú vagy meghatározott ellátásban részesülő újpesti személyek részére nyújtott 
támogatásról szóló 16/2023. (VI. 22.) önkormányzati rendelete és az Adatekezelési tájékoztatóban 
foglaltaknak megfelelően az utalványosztással, átvétellel kapcsolatban kezeljék.  

 Tanú 1  Tanú 2 

Név: ........................................................... Név:  ...................................................................  
Születési hely, idő: ....................................  Születési hely, idő:  ...........................................  
Anyja neve:  ...............................................  Anyja neve:  .......................................................  
Lakcím: ....................................................... Lakcím:  ..............................................................  

 ........................................................................   .......................................................................  
 Tanú 1 aláírása Tanú 2 aláírása 

 


