
MEGÁLLAPODÁS 

kamatmentes szociális kölcsön folyósítására 

 

amely létrejött egyrészről Tiszainoka Község Önkormányzata (adószáma:…….., 

bankszámlaszám: ………………….. cím: 5464 Tiszainoka, Kossuth u. 2.), képviseli: 

Szendreiné Kiss Erzsébet polgármester), mint kölcsönadó(a továbbiakban: kölcsönadó), 

 

 

másrészről ….……………………………….név(születési név:………….. születés helye és 

ideje:…………... anyja neve:………., személyazonosító igazolvány száma: ……….., 

adóazonosító száma:………..) 5462 Cibakháza, ……………………szám alatti lakos, mint 

kölcsönvevő/ k (a továbbiakban: kölcsönvevő/k) között az álabbi feltételek szerint: 

 

1) Tiszainoka Község Polgármestere a (Határozat száma(számú határozat alapján (Támogatási 

összeg) - Ft, azaz (Támogatási összeg szövegesen) forint kamatmentes szociális kölcsönt 

biztosit a kölcsönvevő/k részére, rendkívüli élethelyzetük ………………….részbeni 

támogatására. 

 

2) A Tiszainoka Község Önkormányzata a szociális kölcsönt egy összegben, a 

kölcsönvevő/k/nek utalja ki/ a házipénztárból kézpénzben fizeti ki. 

 

3) A kölcsönvevő/k köteles/ek a kamatmentes szociális kölcsönt ……. hónap alatt az 

önkormányzat részére visszafizetni. 

 

A törlesztés kezdete: ………. év ….. hó…. nap. 

Első havi részlet: ……………….,- Ft, azaz ………………………….. forint. 

Rendszeres havi részlet:………...,- Ft, azaz …………………………...forint. 

Az utolsó törlesztő-részlet 201… év ….. hó 10. napján esedékes. 

 

4) A kölcsönvevő/k tudomásul veszi/k, hogy a részletfizetés elmaradása eseten, az 

önkormányzat egyoldalú nyilatkozattal azonnali hatállyal jelen megállapodást 

felmondhatja. A felmondással egyidejűleg a meg ki nem egyenlített kölcsönhátralék a 

kesedelembe esés napjától a kiegyenlítése napjáig számítottan, a Ptk. 6:48. § alapján 

meghatározott késedelmi kamattal növelten, egy összegben válik esedékessé. 

 

5) A kölcsönvevő/k beleegyezését hozzájárul/nak ahhoz, hogy az igénybe vett es ki nem 

egyenlített kölcsön és a késedelmi kamata erejéig a Tiszainoka Község Önkormányzata a 

mindenkori munkáltatótól járó munkabérből, járandóságból, nyugdíjszerű ellátásból, 

rendszeres pénzellátásból letiltást kezdeményezzen. Hozzájárul/nak ahhoz, hogy a 

Tiszainoka Község Önkormányzata határozata alapján a munkáltató, a Nyugdíjfolyósító 

Igazgatóság, a rendszeres pénzellátást folyósító szerv a Tiszainoka Község 

Önkormányzatának közvetlenül átutalja a visszajáró összeget. 

 

6) A kölcsönvevő/k munkahely változása eseten az új munkáltató, rendszeres pénzellátást 

folyósító nevét es pontos címet a Tiszainoka Község Önkormányzatának 5 napon belül 

köteles/ek bejelenteni. 

 

7) Szerződő felek jelen megállapodásból származó mindennemű jogvitájuk esetére a 

Kunszentmártoni Járásbíróság kizárólagos illetékességet kötik ki. 



 

8) E megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a hatályos Ptk. rendelkezései es a 

vonatkozó egyéb jogszabályok rendelkezései az irányadók 

 

9) Jelen megállapodást a kölcsönvevő/k elolvasta/k es mint akaratával (akaratukkal) mindenben 

megegyezőt helybenhagyólag aláírta/k. 

 

Tiszainoka, 201……. 

 

 

Tiszainoka Község Önkormányzata                                        ……………………….…………… 

          kölcsönadó képviseletében kölcsönvevő 

Szendreiné Kiss Erzsébet polgármester 

  

 

Előttünk, mint tanuk előtt: 

 

1. Név: __________________________________ 

Cim: ____________________________________ 

 

2. Név: __________________________________ 

Cim: ____________________________________ 

 

  



 


