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5. melléklet 

NYILATKOZAT 

Települési lakhatási támogatáshoz 

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

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

A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatást mérő készülék 

működik - nem működik (a megfelelő rész aláhúzandó). 

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

{Azon személy részére, akinél készülék működik, a támogatást részben vagy egészben a készülék 

működtetését lehetővé tevő eszköz (kódhordozó) formájában kell nyújtani, ideértve a készülék 

feltöltésének elektronikus úton, a fogyasztó javára történő teljesítését is [a pénzbeli és természetbeni 

szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes szabályairól 

szóló 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet 22. § (1) bekezdése]} 

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető kiadás(ok): 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

Számomra kedvező döntés esetén kérném, hogy a megítélt támogatás összegét az alábbi közüzemi 

szolgáltató részére szíveskedjenek utalni: 

Azonosító adatok a szolgáltatást igénybe vevő személyre tekintettel: 

A szolgáltató megnevezése: ……………………………………………………………… 

Fogyasztó/ügyfél azonosító: ………………………………………………………………... 

Fogyasztási hely azonosító: ………………………………………………………………… 

A mérő azonosító száma/hőközpont azonosító száma:…………………………………… 

Csatolandó: 

-A kérelmező nevére kiállított közüzemi számlák ( rezsi költségek igazolása: lakbér, közösköltség, 

víz-, csatorna használati díj, gáz-, villanyszámla, szemétszállítási díj, stb.) az elmúlt három havi 

másolata 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen 

élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő 

adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Dabas, 20…év…………………hó…………nap. 

                                                                                                                  …………………………… 

aláírás 


