
KÉRELEM 

Lakbértámogatás 

 

I. A kérelmező adatai:1 

 

Név:  .............................................................................................................................................  

Leánykori név:  .............................................................................................................................  

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

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

Bejelentett állandó lakcím:  ..........................................................................................................  

Bejelentett tartózkodási hely (ha van):  ........................................................................................  

Családi állapot: egyedülálló, házastársával/élettársával él együtt 

Telefonszám:2  ..............................................................................................................................  

Elektronikus levelezési (e-mail) cím:3  ........................................................................................  

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám):  ........................................................................  

A segély folyósításának alábbi módját kérem: postai úton – bankszámlára – házipénztárból 

Bankszámlaszám (ha a segély folyósítását bankszámlára kéri):  .................................................  

A bankszámlát vezető pénzintézet neve:  .....................................................................................  

 

II. A kérelmező családjában élők adatai: 

 

 
  Név 

(születési név) 

 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
 Anyja neve 

 Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele 

 

1

. 

  

 

 

      

 

2

. 

 

 

  

      

 

3

. 

 

 

  

      

 

4

. 

 

 

  

      

 

5

. 

 

 

  

      

 

 

 

 
1 Kérjük kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni. 
2 Az adat megadása nem kötelező. 
3 Az adat megadása nem kötelező. 



 

Büntetőjogi Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, azzal, hogy 

ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is 

rendelkezik), 

       b) a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az 

állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Kijelentem, hogy a lakbértámogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés 

elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

 

Szentendre,  ....................................   

  

 

 

 …………………………. 

kérelmező aláírása 

 

 
A kérelemhez mellékelni kell: 

– a kérelmező, valamint a családjában élők jövedelemnyilatkozatát, valamint a jövedelmeket igazoló 

okiratokat, 

– a kérelmező, valamint a családjában élő személyekre vonatkozó vagyonnyilatkozatot, 

 

 

 

 

Az ügyintéző tölti ki! 

A kérelmező családjában élők száma: 
 

A kérelmező, valamint a családjában élők által csatolt 

jövedelemnyilatkozatok alapján a háztartás összjövedelme: 

 

Egy főre eső jövedelem a kérelmező családjában: 
 

Lakbér összege: 
 

Lakbértámogatás összege: 
 

 

 

Nyugdíjminimum 2015-ben:  28.500 Ft  

A nyugdíjminimum 600%-a:  171.000 Ft 

 

 

A segély szempontjából család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók közössége. 

Közeli hozzátartozó: 

da) a házastárs, az élettárs, 

db) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló 

keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél 

fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér 

szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, 



dc) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 

beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. 

életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek), 

dd) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a 

szülő házastársa vagy élettársa. 

 

 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT4 

 

A szociális ellátást kérelmező neve:  ............................................................................................  

A kérelmező által igényelt szociális ellátás megnevezése:  .........................................................  

A nyilatkozatot tevő neve:  ...........................................................................................................  

Születési helye, ideje:  ..................................................................................................................  

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

(Minden, a háztartásban élő cselekvőképes személynek ezen a lapon kell nyilatkoznia a 

jövedelméről és ebből következően a nyilatkozatát aláírásával kell hitelesítenie a 

nyomtatvány alján.) A háztartásban élő cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes 

személy jövedelméről a törvényes képviselőnek kell nyilatkoznia. Amennyiben a törvényes 

képviselő maga is tesz jövedelemnyilatkozatot, akkor a gondozottja jövedelmét elegendő saját 

nyilatkozatában – külön – feltüntetnie.) 

 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó jövedelem: ...............................................................................  Ft 

2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó jövedelem: .............................................................................  Ft 

3. Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem:  ............................................................  Ft 

4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások:  ....................................................................  Ft 

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások:  ........................................................................................  Ft 

6. Önkormányzat, járási kormányhivatal és munkaügyi szervek 

által folyósított ellátások:  ...............................................................................................  Ft 

7. Egyéb jövedelem:  ...........................................................................................................  Ft 

8. Összes jövedelem:  ..........................................................................................................  Ft 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése 

alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján 

– ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához.                …………………………………… 

 
4 A feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő iratot (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés 

stb…) vagy annak másolatát  a kérelemhez csatolni kell. 



        …………………………………… 

        …………………………………… 

        …………………………………… 

Szentendre, 20 .....................................................   …………………………………… 

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

A nyilatkozatot tevők aláírása 

 


