
3. melléklet a 12/2024. (V. 23.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

hulladékgazdálkodási közszolgáltatási díj költségeihez települési támogatása megállapítása iránt 

I. Az igénylő adatai: 

Név: …………………………….……… Születési név: ……………………………………. 

Anyja neve: ……………………………………………. 

Születési hely, év, hónap, nap:………………………………………………………………. 

Családi állapota: elvált hajadon házas nőtlen

 özvegy 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

Lakóhely: …………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………... 

Telefonszám: ……………………………………… 

Cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett kérelmező esetén: 

A törvényes képviselő neve: ………………………………………………………………… 

Címe: ……………………………………………………………………….. 

II. Az igénylő nyilatkozata 

1. Alulírott kijelentem, hogy a Cegléd,..……………………………………………………. című 

lakásban egyedül élek. 

2. Kijelentem, és melléklettel

 igazolom, hogy havi jövedelmem …………………..… Ft. 

3. A 2. pontban jelzett jövedelem mellett a következő további jövedelemmel rendelkezem: (a nem kívánt 

rész törlendő!) 

3.1. Mezőgazdasági földterület haszonbérleti díja: ……………………….. Ft/hó; és/vagy 

3.2. Más ingatlan (pl. lakóingatlan, garázs, üzlethelyiség, nyaraló stb.) bérleti díja:  

………………………….Ft/hó; és/vagy 

3.3. Egyéb (a 2., 3.1., és 3.2. pontoktól eltérő) jogcímen további jövedelmem:  

……………………… Ft/hó. 

4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 2. és 3. pontban rögzített jövedelem mellett 

más jövedelemforrással nem rendelkezem, és az általam szolgáltatott adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

5. A hulladékgazdálkodási szolgáltatásra vonatkozóan érvényes közüzemi szerződéssel rendelkezem, a 

szerződött mennyiség: ......... liter,VAGY 

a ………………………..……………………………….………………………………… 

(név, cím) társasház VAGY lakásszövetkezet kötött közüzemi szerződést.  

A díjat (a megfelelő szöveg aláhúzandó) 

 a közös költség részeként fizetem. vagy közvetlenül a szolgáltatónak fizetem. 

6. Kijelentem, hogy a mai nappal bezárólag hulladékgazdálkodási közszolgáltatási díjtartozásom nincs. 

7. Hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat, és nyilatkozatom megfelelőségét – a kedvezményre való 

jogosultságom megállapítása érdekében – az önkormányzati hivatal ellenőrizze, és kezelje. 

Kelt: ………év ……………….. hónap …… nap  

…………………………………  

 aláírás 

A kérelem melléklete: a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság (éves) igazolása a nyugellátás összegéről 


