
2. melléklet 
 

KÉRELEM 
települési lakásfenntartási támogatás megállapítására 

 Személyi adatok 

A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve: ........................................................................................................................................ 

Születési neve: 
...................................................................................................................................... 

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

Születés helye, ideje (év, hó, nap): 
..................................................................................................... 

Lakóhelye: 
....................................................................................................................................... 

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

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

Állampolgársága: 
................................................................................................................................. 

Telefonszám (nem kötelező megadni): 
............................................................................................. 

 Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ..................... fő. 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

   A  B  C  D 
   Név 

(születési név) 
 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
 Anyja neve  Társadalombiztosítási 

Azonosító 
Jele 

 1.   
 

      

 2.   
 

      

 3.   
 

      

 4.   
 

      

 5.         



 
 

6. 
    

 
 

Lakásviszonyok 

A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m2. 

 

A lakásban tartózkodás jogcíme: 
........................................................................................................ 

Nyilatkozatok 

A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék 

működik  -  nem működik  

(a megfelelő rész aláhúzandó). 

Amennyiben működik, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ................ 

........................................... 

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok): 

........................................................................................................................................ 
 
Kérelmemhez csatolt előző havi , nevemre szóló számlák: 
1.………………………………………………………………………………………2.……
……………………………………………………………………………….. 
3……………………………………………………………………………………….. 
4……………………………………………………………………………………… 
5……………………………………………………………………………………….  
Kérelmemhez a jövedelem és vagyonnyilatkozatot csatolom. Kijelentem, hogy a közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

 
 

Sellye  ............................................... 

 
                                                                                                ……………………………… 
                                                                                                  Kérelmező aláírása 

 

     
   

 
 


