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N y i l a t k o z a t  

egyedülállóságról 
 

Alulírott 

Név: ...............................................................................................................................................  

Születési név: ................................................................................................................................  

Születési hely, idő: ........................................................................................................................  

Anyja neve: ...................................................................................................................................  

Lakcíme:........................................................................................................................................  

Tartózkodási helye: .......................................................................................................................  

anyagi és büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az 1993. évi III. tv. 4. §. 

(1) bekezdésének l) pontja* értelmében egyedülálló vagyok. 

Egyedülállóságom oka **(a megfelelő aláhúzandó): 

 családi állapotom hajadon/nőtlen 

 családi állapotom özvegy 

 családi állapotom elvált 

 házastársamtól külön élek. 

 és élettársam nincs. 

** Feleségemtől/férjemtől …..................................... (neve) ….........................................(szül.ideje) 

…................................................................................................................... (munkahelye neve, címe) 

…................................................................................ (lakcíme) …........................................ napjától 

külön élek és nincs élettársam. 

A házasság felbontására irányuló keresetet …................................. napján előterjesztettem, melynek 

ügyiratszáma: ….................................... 

 

** Élettársamtól ….............................................. (neve) .....................................................(szül.ideje) 

…................................................................................................................... (munkahelye neve, címe) 

…................................................................................ (lakcíme) …........................................ napjától 

külön élek, vele minden gazdasági és érzelmi kapcsolatom megszakadt. 

 

BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY A NYILATKOZATBAN 

KÖZÖLT ADATOK A VALÓSÁGNAK MEGFELELNEK. 

 

Kelt: ...................................................................  

 

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

nyilatkozattevő 


