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6. melléklet a 9/2024. (IX.24.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

LAKHATÁSI TÁMOGATÁS 

Név: ………………………………………Születéskori név:………………………………….. 

Születési hely, év, hó, nap:……………………………………………………………………… 

Anyja neve:……………………………………… TAJ szám: 

Családi állapot*: nőtlen, hajadon, házas, bejegyzett élettárs, élettárs, elvált, elvált bejegyzett élettárs, 

özvegy, özvegy bejegyzett élettárs 

Állampolgársága*: magyar, vagy ; külföldi állampolgár esetén Magyarországon tartózkodás jogcíme: 

bevándorolt, letelepedett, menekült, vagy …………………………………………… 

Bejelentett lakóhely (lakcímet igazoló hatósági igazolvány szerint): 

…………………………község ……………………… u. ……hsz. jogcíme:……………….. 

Bejelentett tartózkodási hely (lakcímet igazoló hatósági igazolvány szerint): 

…………………………község ……………………… u. ……hsz. jogcíme:……………….. 

Ebből a tényleges tartózkodási hely: 

…………………………község ……………………… u. ……hsz. jogcíme:………………. 

Telefonszám (nem kötelezı megadni): ____________________________ 

A lakás …………. szobás, …………… m2-es ………………………………….komfortfokú. 

A lakás nagyságát hitelt érdemlő módon igazolni kell, pl: építési engedély, használatbavételi 

engedély, ennek hiányában a kérelmező nyilatkozata. 

A kérelmezővel a lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel, vagy bejelentett tartózkodási hellyel 

rendelkező személyek adatai: 

Név TAJ szám   

Születési év, hó, 

nap 

Lakásban 

tartózkodás 

jogcíme 

Bejelentett lakóhely/ 

tartózkodási hely ebből:

   

tényleges tartózkodási 

hely 
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- a megfelelő rész aláhúzandó 

Egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem (ügyintéző tölti ki): __________________ Ft/hó 

N Y I L A T K O Z A T 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 

1.) háztartásomban előrefizetős gáz- vagy áramfogyasztást mérő készülék került felszerelésre igen* 

nem* 

amennyiben igen, a szolgáltató megnevezése: ……………………………………… 

2.) vállalkozásból származó jövedelmemen kívül a kérelem benyújtását megelőző naptári évben más 

jövedelmem volt** nem volt** (amennyiben volt, adóbevallásom másolatát csatolom) 

3.) háztartásomban __________ fő személy van, aki fogyatékossági támogatásban vagy magasabb 

összegű családi pótlékban részesül vagy rá tekintettel magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak 

(a fogyatékossági támogatás és magasabb összegű családi pótlék utolsó havi összegéről szóló 

igazolást 

csatolom) 

neve: ________________________________________________________ 

neve: ________________________________________________________ 

4.) lakcímemen ___________ fő van bejelentkezve, azonban ……………………….(név) 

életvitelszerűen nem ezen a lakcímen él 

5.) lakásfenntartási támogatásban részesültem / a háztartásomban élő személy 

lakásfenntartási támogatásban részesült igen* nem* 

amennyiben igen, melyik évben _________________ 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben, valamint a jövedelem- és 

vagyonnyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 

felhasználásához, kezeléséhez. 
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Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. 10. § (7) bekezdése alapján az 

önkormányzat – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – 

ellenőrizheti. 

Dátum: _______________________ 

 

az ellátást igénylő, vagy törvényes képviselőjének aláírása 

* a megfelelı rész aláhúzandó 

** akkor kell kitölteni, ha a kérelmező vagy a háztartásában élı személy a kérelem benyújtását 

megelőző egy naptári évben vállalkozó volt 

 


