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KÉRELEM LAKHATÁSI TÁMOGATÁSHOZ 
(Települési támogatás lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez)  

 
 
1. SZEMÉLYI ADATOK 
1.1. A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

1.1.1. Neve:  ....................................................................................................................................  
1.1.2. Születési neve: ......................................................................................................................  
1.1.3. Anyja neve: ...........................................................................................................................  
1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ......................................................................................  
1.1.5. Lakóhelye: .............................................................................................................................  
1.1.6. Tartózkodási helye: ...............................................................................................................  
1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..................................................................................  
1.1.8. Állampolgársága:  .................................................................................................................  
1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni) ..................................................................................  
 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén) 

1.3.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező 1.3.2. EU kék kártyával rendelkező 
1.3.3.bevándorolt/letelepedett 1.3.4.menekült/oltalmazott/hontalan 

 

1.3. A kérelmezővel közös háztartásban élők száma: ............................  fő 
 

1.4. A kérelmezővel háztartásában élők adatai: 
 

 
Név 

 
Anyja 
neve: 

Születési helye, 
ideje (év, hó, nap) 

Társadalom-
biztosítási 

Azonosító Jele 

Megjegyzés * 

1.3.1.      
1.3.2.      
1.3.3.      
1.3.4.      
1.3.5.      
1.3.6.      
1.3.7.      
1.3.8.      
1.3.9.      
1.3.10.      

 
* Ebben az oszlopban kell feltüntetni: 

 a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem 
rendelkezik, vagy 

 életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a 
gyermek  

 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

A Hivatal tölti ki!  ÁTVETTEM 

Érk. dátum: _________________ 

Érk. szám: __________________ 

Aláírás: ____________________ 

Melléklet: _____________________ 
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 2. JÖVEDELMI ADATOK 

 
A kérelmező, valamint a kérelmezővel egy háztartásban élő további személyek havi jövedelme 
forintban: 

 
A jövedelem típusa 

Kérelmező  
A kérelmezővel közös háztartásban 

élő további személyek   

2.1. 

1.Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó ebből: 
közfoglalkoztatásból származó 

      

2.2. 
2. Társas és egyéni vállalkozásból, 
őstermelői, illetve szellemi és más 
önálló tevékenységből származó 

      

2.3. 
3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások  

      

2.4. 
4. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres szociális 
ellátások 

      

2.5. 
5. Járási hivatal és munkaügyi 
szervek által folyósított ellátások. 

      

2.6. 6. Egyéb jövedelem       

2.7. 7. Összes jövedelem 
      

 

 
2.1. Kérelemhez mellékelni kell: 

A kérelmező és vele közös háztartásban élőkre vonatkozóan: 

 
 munkabér esetén a munkáltató által kiállított nettó jövedelemigazolást a kérelem benyújtását 

megelőző hónap jövedelméről, 

 nyugellátásban vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülő esetén: kérelem benyújtását 
megelőző hónap nyugdíjszelvényét vagy folyószámla kivonat másolatát, valamint a 
nyugdíj összesítőt, 

 a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból, őstermelésből, alkalmi 
munkavégzésből  származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül 
megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát, 

 amennyiben jövedelemmel nem rendelkezik, úgy a Munkaügyi Központ igazolását az 
együttműködésről, 

 18. életévét betöltött középfokú, vagy felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán 
tanuló gyermek esetén az oktatási intézmény igazolását a nappali oktatás munkarendje 
szerint fennálló tanulói vagy hallgatói jogviszonyról, 

 a lakás tulajdonviszonyáról szóló igazolást, illetve albérleti szerződést, 

 a kérelem benyújtását megelőző havi áramszámlát vagy gázszámát. 
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3. NYILATKOZATOK 
 

Szilárd fűtéssel rendelkezik:   igen   nem   

 

Szolgáltató megnevezése:  ..................................................................................................  

Fogyasztó azonosító: ...........................................................................................................   

Fogyasztási hely azonosító: ................................................................................................  

 
Nyilatkozom, hogy villanyáram túlfizetésem   van  /   nincs*. 
 
Nyilatkozom, hogy gázdíj túlfizetésem   van  /   nincs*. 
 
 
Nyilatkozom, hogy lakókörnyezetem rendezettségének ellenőrzéséhez hozzájárulok. 
 
 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben villanyáram hátralékkal rendelkezem, a támogatás 
folyósításának feltétele az előre fizető mérő felhelyezése. Az előre fizetős árammérő 
felszereléséhez hozzájárulok. 
 
Életvitelszerűen a lakóhelyemen/ tartózkodási helyemen élek*. 

 

Tudomásul veszem, hogy az adatfelvétel a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 
1993. évi III. törvény 18.§a által előírt nyilvántartások vezetése miatt kötelező. A felvett adatokat a 
szociális hatáskört gyakorló szervek, a gyámügyi feladatokat ellátó szervek, a nyugdíjbiztosítási 
igazgatási szerv, az egészségbiztosítási szerv, a rehabilitációs hatóság, a kincstár, a bíróság, az 
ügyészség, a nyomozó hatóság, a katonai igazgatási szervek, valamint a személyes gondoskodást 
nyújtó szociális intézmények kezelhetik.  
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 
és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §ának (7) bekezdése alapján a szociális 
hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján  
ellenőrizheti 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

 
 
Dusnok, .............................................................  
 

 
 ...................................................................   ..................................................................  
 kérelmező aláírása a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 
 
 
 
* a megfelelő rész aláhúzandó 
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Vagyonnyilatkozat 

 
I/ A kérelmező személyes adatai 
1) Neve:  .......................................................................................................................................................................  

2) Születési neve: ..........................................................................................................................................................  

3) Anyja neve:  .............................................................................................................................................................  

4) Születési hely, év, hó, nap:  ......................................................................................................................................  

5) Lakóhely: ..................................................................................................................................................................  

6) Tartózkodási hely: ....................................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..........................................................................................................................  

II/ A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, a háztartás valamennyi tagjának vagyona 
 

I. Ingatlanok 

1) Lakástulajdon és lakótelektulajdon (vagy állandó, ill. tartós használat): 
címe:  .................... város/község  ............................................................. út/utca ........................................................ hsz., 
alapterülete: .......... .m2, tulajdoni hányad:………., a szerzés ideje: ......... év. Becsült forgalmi érték*:  ..................... Ft. 
 Haszonélvezeti joggal terhelt:  igen  nem  (A megfelelő aláhúzandó!) 
 
2) Üdülőtulajdon és üdülőtelektulajdon (vagy állandó, ill. tartós használat): 
címe:  .................... város/község  ............................................................. út/utca ........................................................ hsz., 
alapterülete: .......... .m2, tulajdoni hányad:………., a szerzés ideje: ......... év. Becsült forgalmi érték*:  ..................... Ft. 
 
3) Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület(épületrész) tulajdon (vagy állandó használat) megnevezése (zártkerti 
építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs,stb.)  
címe:  .................... város/község  ............................................................. út/utca ........................................................ hsz., 
alapterülete: .......... .m2, tulajdoni hányad:………., a szerzés ideje: ......... év. Becsült forgalmi érték*:  ..................... Ft. 
 
4.) Termőföld tulajdon (vagy állandó használat) megnevezése                                 
címe:  .................... város/község  ............................................................. út/utca ........................................................ hsz., 
alapterülete: .......... .m2, tulajdoni hányad:………., a szerzés ideje: ......... év. Becsült forgalmi érték*:  ..................... Ft. 

 

II. Egyéb vagyontárgyak 

1) Gépjármű  
 a) személygépkocsi  ..................................típus,  ..................................... rendszám, szerzés ideje: ................... , valamint 
gyártás éve ..................................................Becsült forgalmi érték:** .....  ..........................................................  Ft 
 
 b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vizi vagy egyéb jármű: ............................... típus, ...................... rendszám, 
szerzés ideje .............................. , valamint gyártási éve ...........................   Becsült forgalmi érték: **  ......................... Ft. 
 
 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a 
szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Kelt:  ...................................................................  
  ..............................................................................  
 aláírás 
Megjegyzés: 
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a 
vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország 
területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 
 _______________________________  
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.  


