
                                                                                                                                                                                                             
7. melléklet a 1/2023.(I.26.) önkormányzati rendelethez 

       

K É R E L E M  

a települési szilárd hulladék közszolgáltatási díj megfizetésének támogatásának megállapításához 

Alulírott ........................................................................................................................  

Balatonalmádi,  ................................................................................................ sz. alatt i lakos 

azzal a kéréssel fordulok a T. Címhez, hogy részemre a települési szilárd hulladék 

közszolgáltatási díj megfizetésének támogatását megállapítani szíveskedjék. 

Kérelmező neve:  ..........................................................................................................  

Születési név ..........................................................................................................................  

Születési hely, idő:  .....................................................................................................  

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

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

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

TAJ száma:……………………………………………………………. 

Tel.:(nem kötelező megadni) ………………………………….  

Kijelentem, hogy az alább felsorolt feltételeknek mindenben megfelelek (a megfelelő rész 

aláhúzandó): 

o egyedülálló vagyok, 
o háztartásomban egyedül élek, 
o legalább 10 hónapot életvitelszerűen Balatonalmádiban tartózkodom, 
o lakáshasznosításból származó jövedelemmel nem rendelkezem, 

Jövedelmi adatok 

A kérelmező havi jövedelme forintban: 

 

 A jövedelem típusa Kérelmező 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

ebből közfoglalkoztatásból  

származó: 

 

 

2.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

 



3.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

 

4.  Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

 

5.  Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

 

6.  Egyéb jövedelem  

7.  Összes jövedelem   

Tudomásul veszem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemet tárgyév december 
15. napjáig lehet benyújtani. A határidő elmulasztása jogvesztő hatályú. 
 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben valótlan adatokról nyilatkozom, a tárgyévet követően 
elvesztem a díj megfizetésének támogatására való jogosultságomat. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához, a nyilvántartásban szereplő adatoknak az informatikai rendszerben történő 
felhasználásához.   

Balatonalmádi, ……év……………hó…………nap 

………………………… 

kérelmező aláírása 

N Y I L A T K O Z A T  

 
Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogáról 
lemondok. 
 
 
Balatonalmádi, ……év……………hó…………nap 
  
 
 …………………………. 
 kérelmező aláírása 

 

 

 



Nyilatkozat 

 

 

Alulírott ……………………………………  (név) Balatonalmádi, ………………………… (utca, házszám) 

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy egyedülálló vagyok, 

illetve háztartásomban egyedül élek.  

Balatonalmádi, 20…………………………….. 

 

        ..…………………………….. 

                    kérelmező 

 

Előttünk, mint tanúk előtt:  

Tanú 1.       Tanú 2. 

 ……………………………..    ………………………….. 

  aláírás                  aláírás 

 ……………………………..    ………………………….. 

  név       név 

 ……………………………..    ………………………….. 

  cím       cím 

 …………………………….    ………………………….. 

  szig. sz.       szig.sz. 

 

 


