
 

1. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez1 

 
K É R E L E M 

rendkívüli települési támogatás megállapításához 

 

1. A rendkívüli települési támogatást eseti jelleggel/havi rendszerességgel az alábbi 

okok alapján kérem megállapítani: (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

 

1.1. létfenntartást veszélyeztető, egyedi élethelyzet, 

1.2. gyermekvédelmi támogatás, 

1.3. betegség, 

1.4. haláleset, 

1.5. elemi kár elhárítása, 

1.6. válsághelyzetben lévő várandós anya gyermekének megtartása, 

1.7. iskoláztatás, 

1.8. gyermek fogadásának előkészítése, 

1.9. a nevelésbe vett gyermek családjával való kapcsolattartás, 

1.10. a gyermek családba való visszakerülésének elősegítése, 

1.11. a gyermek hátrányos helyzete miatt, 

1.12. gyógyszerkiadások viselése, gyógyászati segédeszköz beszerzése. 

(A megfelelő aláhúzandó!) 

 

1.13. Indokaim: 

………………………………………………………………………………………….

…….……….…………………………………………………………………………….

…...……………………………………………………………………………………… 

 

2. Személyi adatok 

2.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

2.1.1. Neve:  ......................................................................................................................  

2.1.2. Születési neve: ........................................................................................................  

2.1.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

2.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

2.1.5. Lakóhelye:  …………..……………………………………. település 

…………………………….……. utca/út/tér  ….… házszám ….… emelet ……. ajtó 

2.1.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

2.1.7. Tartózkodási helye:  …………..…………………………település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

2.1.8. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

2.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelye-

men/tartózkodási helyemen élek.  (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

2.1.10. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

2.1.11. Családi állapota:……………………………………………………………….. 

                                                 
1 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 
 



2.1.12. Állampolgársága:  .................................................................................................  

2.1.13. Fizetési számlaszáma (ha az ellátás folyósítását bankszámlára kéri): 

…………………………………………………………………………………………... 

2.1.14. A fizetési számlát vezető pénzforgalmi szolgáltató neve: ……………………… 

2.1.15. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

2.1.16. E-mail cím:2……………………………………………………………………... 

2.1.17. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

 

 

 

 

2.2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok 

2.2.1. Neve:  ......................................................................................................................  

2.2.2. Születési neve: ........................................................................................................  

2.2.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

2.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

2.2.5. Lakóhelye:  …………..……………………………………. település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

2.2.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

2.2.7. Tartózkodási helye:  …………..…………………………település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

2.2.8. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

2.2.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

2.2.10. Családi állapota: ………………………………………………………………. 

2.2.11. Állampolgársága:  .................................................................................................  

2.2.12. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

 

3. A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élő családtagok száma: 

    ……….. fő. 

 

3.1. A kérelmezővel közös háztartásban élő családtagok személyi adatai: 

 A B C D E 

3.1.1. Név 

(születési 

név) 

Születési 

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Anyja neve Társadalom-

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

Családi kap-

csolat meg-

nevezése 

3.1.2.      

3.1.3.      

3.1.4.      

3.1.5.      

3.1.6.      

 

                                                 
2 Módosította: 17/2020. (IX.25.) rendelet 12. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 
 



4. Jövedelmi adatok 

 

4.1. A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő családtagok havi nettó jöve-

delme forintban: 

       

 A B C 

A jövedelem típusa Kérelme-

ző 

A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

4.1.1. Munkaviszonyból 

és más foglalkozta-

tási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglal-

koztatásból szárma-

zó 

 

 

     

4.1.2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, ős-

termelői, illetve 

szellemi és más ön-

álló tevékenységből 

származó 

      

4.1.3. Táppénz, 

gyermekgondo- 

 zási támogatások 

      

4.1.4. Nyugellátás és 

egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások 

      

4.1.5. Önkormányzat, já-

rási hivatal és mun-

kaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

      

4.1.6. Egyéb jövedelem 

 

      

4.1.7. Összes jövedelem 

 

      

 

4.2. Egy főre jutó havi nettó jövedelem:……………………………………………Ft 

 

5. Az elhunytra vonatkozó adatok 

 

(Megjegyzés: az 5. pontban megjelölt adatokat elhunyt személy eltemettetésének költ-

ségeihez való hozzájárulás céljából igényelt rendkívüli települési támogatás esetén kell 

kitölteni.) 

 

 



5.1. Neve: ………………………………………………………………………………. 

5.2. Születési neve: …………………………………………………………………….. 

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

5.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………………………… 

5.5 Lakóhelye:  …………..…………………………… település 

………………………………utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

5.6. Rokoni kapcsolat: ………………………………………………………………… 

5.7. Elhalálozás helye, ideje: ………………………………………………………….. 

 

6. Nyilatkozatok 

 

6.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy településszintű lakóhellyel rendelkezem 

(akkor kell aláhúznia, ha az Ön lakóhelyeként a polgárok személyi adatainak és lakcí-

mének nyilvántartásában csak a bejelentett település neve szerepel). 

6.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek. 

6.3. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhiva-

tal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

6.4. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához. 

6.5. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) és a Tisza-

újvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabályzata szerint 

kezelje.  

 

Tiszaújváros, 20. ……………………… 

 

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

 kérelmező aláírása 



7. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok 

 

7.1. havi rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a munkáltató által kifizetett min-

dennemű juttatással növelt, a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó kerese-

téről kiállított munkáltatói igazolás, 

7.2. társadalombiztosítás keretében nyújtott ellátások esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló irat,  

7.3. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások folyósítása ese-

tén a nyugdíjfolyósító igazgatóság által év elején kiadott, az ellátás összegét tar-

talmazó irat, valamint a kérelem beadását megelőző hónap jövedelmét igazoló 

irat, 

7.4. járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátás esetén az ellátás vég-

legessé válásának megállapítását igazoló irat, valamint a kérelem beadását 

megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló irat,  

7.5. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevé-

kenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját köz-

vetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának kiszá-

mításához: adóbevallással már lezárt időszakról jövedelemigazolás, a kérelem 

benyújtását közvetlenül megelőző, még nem lezárt adóévi jövedelemről nyilat-

kozat,  

7.6. gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági határozat vagy teljes bizonyító erejű 

magánokirat mellett a ténylegesen fizetett tartásdíj utolsó havi átvételét bizonyí-

tó bankszámla kivonat vagy postai feladóvevény, ezek hiányában a törvényes 

képviselő által tett nyilatkozat, 

7.7. egyéb, havi rendszerességgel nem mérhető jövedelem esetén nyilatkozat a kére-

lem benyújtását megelőző 12 hónap nettó átlagjövedelméről, 

7.8. iskolalátogatási igazolás,  

7.9. felsőoktatási intézményben tanulók esetén az intézmény igazolása a kérelem 

benyújtását megelőző havi ösztöndíjról, 

7.10. havi rendszeres rendkívüli települési támogatás kérelmezése esetén a munka-

ügyi szervek igazolása az együttműködésről.  

 

8. Gyógyszerkiadások viselése céljából igényelt rendkívüli települési támogatás elbírá-

lásához szükséges egyéb dokumentumok 

 

8.1. a rendelet 2. melléklete szerinti gyógyszerköltség-igazolás a kérelmező egyhavi 

gyógyszerköltségéről, 

8.2. gyógyászati segédeszköz igénylése esetén a gyógyászati segédeszköz beszerzésé-

nek szükségességét igazoló, 60 napnál nem régebbi dokumentum, valamint 60 

napnál nem régebbi számla a költségekről. 

8.3. a közgyógyellátásban részesülő kérelmező nyilatkozata negyedéves gyógyszerke-

retének kimerítéséről. 

 

 

 



9. Elhunyt személy eltemettetésének költségeihez történő hozzájárulás céljából igé-

nyelt rendkívüli települési támogatás elbírálásához szükséges egyéb dokumentumok 

9.1. a kérelmező vagy a vele azonos lakcímen élő hozzátartozója (Ptk. 8:1. § (1) be-

kezdés 2. pont) nevére kiállított számla másolata a temetés költségéről, 

9.2. a halotti anyakönyvi kivonat másolata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez 
 

 

GYÓGYSZERKÖLTSÉG-IGAZOLÁS 
 

 

1. Beteg neve:  ...................................................................................................................  

2. Lakóhelye:  ....................................................................................................................  

3. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

 

4. A beteg gyógyszerköltségének igazolása 

 

 A B C D E  F 

4.1.       Gyógyszer neve Scat.orig. Jogcím  Térítési díj 

(Ft) 

gytár. tölti 

ki 
4.2.   általános Eü.tér.köt. Eü. rend.  

4.3.        

4.4.        

4.5.        

4.6.        

4.7.        

4.8.        

4.9.        

4.10.        

4.11.        

4.12.        

4.13.        

4.14.        

4.15.        

4.16.        

4.17.        

                                   

                                                                                 Összesen: ………………….. 

 

5. Az igazolást nevezett kérelmére rendkívüli települési támogatás jogosultságának 

elbírálásához adtam ki. 

6. Igazolom, hogy a fenti gyógyszermennyiség a kérelmező egyhavi gyógyszerszük-

séglete. 

 

Tiszaújváros, ……………………..              Tiszaújváros,………………… 

 

………………………..                                                         ………………………... 

      orvos aláírása                            gyógyszerész 

 



 

                                 3. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez3 

 

K É R E L E M 

 a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez nyújtott  

települési  lakhatási támogatás megállapításához 

 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1.1. Neve: ……………………………………………………………………………. 

1.1.2. Születési neve: ………………………………………………………………….. 

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

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): …………………………………………….. 

1.1.5. Lakóhelye:   …………………………………..………….. telepü-

lés……………………………..utca/út/tér……..… házszám  ……. emelet ..…... ajtó 

1.1.6. Bejelentkezés ideje: …………………………………………………………….. 

1.1.7. Tartózkodási helye:     ………………….……………….. telepü-

lés……………………………...utca/út/tér …….... házszám …….… emelet ….. ajtó 

1.1.8. Bejelentkezés ideje: …………………………………………………………….. 

1.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelye-

men/tartózkodási helyemen élek.  (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

1.1.10. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  

1.1.11. Állampolgársága: …………………………………….………………………... 

1.1.12. Telefonszám (nem kötelező megadni): ……………………………………….. 

1.1.13. E-mail cím: 4…………………………………………………………………….. 

1.1.14. Családi állapota: egyedülálló, házastársával/élettársával együtt él (Kérem, alá-

húzással jelölje!) 

 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

1.2.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

1.2.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy  

1.2.4.  menekült/oltalmazott/hontalan.  

 

1.3. A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………. fő. 

1.4. A kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 

 A B C D E 

1.4.1. Név 

(születési 

név) 

Születési  

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

 

Anyja neve 

Társadalom-

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

                                                 
3 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 
4 Módosította: 17/2020. (IX.25.) rendelet 12. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 
 



1.4.2.      

1.4.3.      

1.4.4.      

1.4.5.      

1.4.6.      

1.4.7.      

1.4.8.      

1.4.9.      

 

2. Jövedelmi adatok 

2.1. A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyek havi nettó jöve-

delme forintban: 

 

 
 A B C 

A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő to-

vábbi személyek 

2.1.1. Munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból szár-

mazó 

ebből: közfoglalkoz-

tatásból származó 

 

 

     

2.1.2. Társas és egyéni vál-

lalkozásból, ősterme-

lői, illetve szellemi és 

más önálló tevékeny-

ségből származó 

      

2.1.3. Táppénz, 

gyermekgondo- 

 zási támogatások 

      

2.1.4. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendsze-

res szociális ellátások 

      

2.1.5. Önkormányzat, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósí-

tott ellátások 

      

2.1.6. Egyéb jövedelem       



 

2.1.7. Összes jövedelem 

 

      

2.2. Egy főre jutó havi nettó jövedelem: …………………………………………...Ft 

 

3. Nyilatkozatok 

3.1. A lakásban tartózkodás jogcíme:  

      3.1.1. tulajdonos 

      3.1.2. haszonélvező 

      3.1.3. használó 

      3.1.4. bérlő 

     (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

 

3.2. A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető rendszeres kiadás, melynek  

viseléséhez a települési lakhatási támogatást kérem: (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

   3.2.1. távhőszolgáltatási, valamint melegvíz- és csatornahasználati díj 

   3.2.2. víz és csatornahasználati díj 

   3.2.3. vezetékes gázszolgáltatási díj 

   3.2.4. áramszolgáltatási díj 

   3.2.5. közös költség 

   3.2.6. lakbér    

 

3.3. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek. 

 

3.4. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhiva-

tal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

3.5. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához. 

 

3.6. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) és a Tisza-

újvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabályzata szerint 

kezelje.  

 

Dátum: ……………………… 

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

                                                                                         kérelmező aláírása  

 

 

 



4. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok 

 

4.1. havi rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a munkáltató által kifizetett min-

dennemű juttatással növelt, a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó kerese-

téről kiállított munkáltatói igazolás, 

4.2. társadalombiztosítás keretében nyújtott ellátások esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló irat, 

4.3. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások folyósítása ese-

tén a nyugdíjfolyósító igazgatóság által év elején kiadott, az ellátás összegét tar-

talmazó irat, valamint a kérelem beadását megelőző hónap jövedelmét igazoló 

irat, 

4.4. járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátás esetén az ellátás vég-

legessé válásának megállapítását igazoló irat, valamint a kérelem beadását 

megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló irat,  

4.5. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevé-

kenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját köz-

vetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának kiszá-

mításához: adóbevallással már lezárt időszakról jövedelemigazolás, a kérelem 

benyújtását közvetlenül megelőző, még nem lezárt adóévi jövedelemről nyilat-

kozat,  

4.6. gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági határozat vagy teljes bizonyító erejű 

magánokirat mellett a ténylegesen fizetett tartásdíj utolsó havi átvételét bizonyí-

tó bankszámla kivonat vagy postai feladóvevény, ezek hiányában a törvényes 

képviselő által tett nyilatkozat, 

4.7. egyéb, havi rendszerességgel nem mérhető jövedelem esetén nyilatkozat a kére-

lem benyújtását megelőző 12 hónap nettó átlagjövedelméről, 

4.8. iskolalátogatási igazolás,  

4.9. felsőoktatási intézményben tanulók esetén az intézmény igazolása a kérelem 

benyújtását megelőző havi ösztöndíjról, 

4.10. vagyonnyilatkozat, 

4.11. lakásbérleti szerződés, vagy szívességi lakáshasználat esetén nyilatkozat a lak-

hatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséről,  

4.12. természetbeni szociális ellátás formájában havi rendszerességgel nyújtott tele-

pülési támogatás esetén a közszolgáltató által kiállított utolsó havi közüzemi 

számla. 



 

4. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez5 

 

K É R E L E M 

a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére  

adósságcsökkentési települési  támogatás megállapításához 

 

1. Személyi adatok 

 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1.1. Neve: …………………………………………………………………………….. 

1.1.2. Születési neve: …………………………………………………………………... 

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

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): …………………………………………….. 

1.1.5. Lakóhelye:   ………………………………..………….. település 

……………….…….………… utca/út/tér……..… házszám  ……. emelet ..…... ajtó 

1.1.6. Bejelentkezés ideje: …………………………………………………………….. 

1.1.7. Tartózkodási helye:     ………………....……………….. település 

………………………..…….… utca/út/tér …….... házszám …….… emelet ….. ajtó 

1.1.8. Bejelentkezés ideje: …………………………………………………………….. 

1.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelye-

men/tartózkodási helyemen élek. (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

1.1.10. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  

1.1.11. Állampolgársága: …………………………………….………………………... 

1.1.12. Telefonszám (nem kötelező megadni): ……………………………………….. 

1.1.13. E-mail cím:6 …………………………………………………………………….. 

1.1.14. Családi állapota: egyedülálló, házastársával/élettársával együtt él (Kérem, alá-

húzással jelölje!) 

 

1.2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

1.2.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

1.2.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.2.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy  

1.2.4.  menekült/oltalmazott/hontalan.  

 

1.3. A kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ………. fő. 

1.4. A kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 A B C D E 

1.4.1. Név 

(születési 

név) 

Születési  

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

 

Anyja neve 

Társadalom-

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

                                                 
5 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 
6 Módosította: 17/2020. (IX.25.) rendelet 12. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 
 



1.4.2.      

1.4.3.      

1.4.4.      

1.4.5.      

1.4.6.      

1.4.7.      

1.4.8.      

1.4.9.      

 

2. Jövedelmi adatok 

2.1. A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyek havi nettó jöve-

delme forintban: 

 
 A B C 

A jövedelem típusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő to-

vábbi személyek 

2.1.1. Munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból szár-

mazó 

ebből: közfoglalkoz-

tatásból származó 

 

 

     

2.1.2. Társas és egyéni vál-

lalkozásból, ősterme-

lői, illetve szellemi és 

más önálló tevékeny-

ségből származó 

      

2.1.3. Táppénz, 

gyermekgondo- 

 zási támogatások 

      

2.1.4. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendsze-

res szociális ellátások 

      

2.1.5. Önkormányzat, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósí-

tott ellátások 

      

2.1.6. Egyéb jövedelem 

 

      



2.1.7. Összes jövedelem 

 

      

2.2. Egy főre jutó havi nettó jövedelem: …………………………………………..Ft. 

3. A lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékra vonatkozó adatok 

3.1. A hátralék típusa és összege, melyek kezelését kéri: 

3.1.1. távhőszolgáltatási, valamint melegvíz- és  

          csatornahasználati díjtartozás: ………………………………………………….Ft 

3.1.2. víz- és csatornahasználati díjtartozás:…………………………………………..Ft 

3.1.3. vezetékes gázszolgáltatási díjtartozás:………………………….........................Ft 

3.1.4. áramszolgáltatási díjtartozás: …………………………………..........................Ft 

4.1.5. közös költség hátralék, valamint az épület- és  

fűtéskorszerűsítéssel járó külön költség hátralék:………………………………..........Ft 

3.1.6. lakbérhátralék:…………………………………………………………………..Ft 

3.1.7 Összesen: ………………………………………………………………………..Ft 

 

4. Nyilatkozatok 

 

4.1. A lakásban tartózkodás jogcíme:  

      4.1.1. tulajdonos 

      4.1.2. haszonélvező 

      4.1.3. használó 

      4.1.4. bérlő 

     (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

 

4.2.Vállalom az adósságkezelésbe bevont hátralék és az önkormányzat által 

megállapított támogatás különbözetének (önrész) egy összegben történő megfize-

tését.   

4.3. Vállalom az adósságkezelési tanácsadóval való együttműködést.  

4.4. Vállalom, hogy az adósságkezelés igénybevételének időtartama alatt a lakhatással 

kapcsolatos rendszeres kiadásokkal összefüggő fizetési kötelezettségeimet teljesí-

tem.  

4.5. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 4.6. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vám-

hivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellen-

őrizheti. 

 4.7. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához.  

4.8. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi 

CXII. törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) 

és a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabály-

zata szerint kezelje. 

 



 

 

 

4.9. Kijelentem, hogy a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó, hátralékot felhalmozó sze-

mélyek részére nyújtott adósságcsökkentési települési támogatás megállapítása 

iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 

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

 

 

Tiszaújváros, 20.….………………… 

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

            kérelmező aláírása 



5. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok 

5.1. havi rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a munkáltató által kifizetett    

mindennemű juttatással növelt, a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó ke-

resetéről kiállított munkáltatói igazolás, 

5.2. társadalombiztosítás keretében nyújtott ellátások esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló irat, 

5.3. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások folyósítása ese-

tén a nyugdíjfolyósító igazgatóság által év elején kiadott, az ellátás összegét tar-

talmazó irat, valamint a kérelem beadását megelőző hónap jövedelmét igazoló 

irat, 

5.4. járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátás esetén az ellátás vég-

legessé válásának megállapítását igazoló irat, valamint a kérelem beadását 

megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló irat, 

5.5. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevé-

kenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját köz-

vetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának kiszá-

mításához: adóbevallással már lezárt időszakról jövedelemigazolás, a kérelem 

benyújtását közvetlenül megelőző, még nem lezárt adóévi jövedelemről nyilat-

kozat,  

5.6. gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági határozat vagy teljes bizonyító erejű 

magánokirat mellett a ténylegesen fizetett tartásdíj utolsó havi átvételét bizonyí-

tó bankszámla kivonat vagy postai feladóvevény, ezek hiányában a törvényes 

képviselő által tett nyilatkozat, 

5.7. egyéb, havi rendszerességgel nem mérhető jövedelem esetén nyilatkozat a kére-

lem benyújtását megelőző 12 hónap nettó átlagjövedelméről, 

5.8. iskolalátogatási igazolás,  

5.9. felsőoktatási intézményben tanulók esetén az intézmény igazolása a kérelem 

benyújtását megelőző havi ösztöndíjról, 

5.10. vagyonnyilatkozat, 

5.11. a rendelet 5. melléklete szerinti, a követelés jogosultja által kiállított igazolás az 

adósság jogcíméről és összegéről, vagy a közüzemi szolgáltatás kikapcsolásá-

nak tényéről, 

5.12. lakásbérleti szerződés, vagy szívességi lakáshasználat esetén nyilatkozat a lak-

hatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséről,  

5.13. az adósságkezelésbe bevont közszolgáltató által kiállított utolsó havi közüzemi 

számla. 

 

 

 



 

 

5. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez 
 

IGAZOLÁS A TARTOZÁSRÓL 

 

1. Mint az adósságkövetelés jogosultja igazolom, hogy:  

1.1. Neve:  .........................................................................................................................  

1.2. Születési neve: ...........................................................................................................  

1.3. Anyja neve:  ...............................................................................................................  

1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  ..........................................................................   

1.5. 3580 Tiszaújváros,  ....................................................................................................  

szám alatti lakos tartozása a következőképpen alakul: 

 

2. Nevezettnek 6 havi, vagy ennél több havi tartozása van.   

2.1. A ................  havi tartozás összege összesen:  .................................. Ft  

2.2. Fenti összegből tőketartozás  ............... Ft, kamat  .......................... Ft 

2.3. A havi költség  ..................................... Ft 

2.4. Vevő (fizető) azonosító: ………………   

 

Tiszaújváros, 20..……………………………. 

                                                                          P.H.               ….……………………

         az adósságkövetelés                                

                                                                                                  jogosultjának aláírása 

  

3. Nevezettnek kevesebb, mint 6 havi tartozása van.   

3.1. A ................  havi tartozás összege összesen:  .................................. Ft  

3.2. Fenti összegből tőketartozás ................ Ft, kamat ........................... Ft 

3.3. A havi költség  .....................................  Ft 

3.4. Vevő (fizető) azonosító:………………… 

 

Tiszaújváros, 20..……………………………. 

                                                                                 P.H.          ……………………  

                                                                                                   az adósságkövetelés  

                                                                                                   jogosultjának aláírása 

 

4. A díjtartozás miatt a közszolgáltatás………………….. napjától kikapcsolásra 

került.  

 

Tiszaújváros, 20..……………………………. 

                                                                               P. H.                                    

                                                                                     …………………………             

 az adósságkövetelés  

 jogosultjának aláírása 



 

6. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez7 
 

K É R E L E M 

a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását 

végző személy részére nyújtott települési támogatás megállapításához 

  

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

1.1.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.1.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.1.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

1.1.5. Lakóhelye:   …………………………………….……….. település 

……………….…….………… utca/út/tér……..… házszám  ……. emelet ..…... ajtó 

1.1.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

1.1.7. Tartózkodási helye:     ………………....……………….. település 

…………………………..….… utca/út/tér …….... házszám …….… emelet ….. ajtó 

1.1.8. Bejelentkezés ideje: …………………………………………………………….. 

1.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelye-

men/tartózkodási helyemen élek . (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

1.1.10. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.1.11. Adóazonosító jele: ……………………………………………………………... 

1.1.12. Családi állapota: egyedülálló/házastársával, élettársával együtt él. (Kérem, alá-

húzással jelölje!) 

1.1.13. Állampolgársága:  .................................................................................................  

1.1.14. Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ………………………………… 

1.1.15. Fizetési számlát vezető pénzforgalmi szolgáltató neve, fizetési számlaszám 

(akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra ké-

ri):……………………………………………………………………………………….. 

1.1.16. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.1.16.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.1.16.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.16.3. bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.1.16.4.  menekült/oltalmazott/hontalan.  

1.1.17. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

1.1.18. E-mail cím:8…………………………………………………………………...

  

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok 

2.1. Személyi adatok 

2.1.1. Neve: …………………………………………………………………………….. 

2.1.2. Születési neve: ………………………………………………………………….   

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

2.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): …………………………………………….. 

                                                 
7 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 
8 Kiegészítette: 17/2020. (IX.25.) rendelet 9. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 
 



2.1.5. Lakóhelye:   …………………………………..………….. telepü-

lés………………..….……..… utca/út/tér……..… házszám  ……. emelet ..…... ajtó 

2.1.6. Bejelentkezés ideje:……………………………………………………………... 

2.1.7. Tartózkodási helye:     ………………….…………...….. település 

………………………..…….… utca/út/tér …….... házszám …….… emelet ….. ajtó 

2.1.8. Bejelentkezés ideje:……………………………………………………………... 

2.1.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:                  

2.1.10. Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen kor-

látozott, a törvényes képviselő neve: ……………………………………………... 

2.1.11. A törvényes képviselő lakcíme: ………………………………………………. 
 

3. Kérelmezővel a fenti címen közös háztartásban élő családtagok 

 A B C D E 

3.1. Név 

(születési 

név) 

Születési 

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Anyja neve Társadalom-

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

Családi kap-

csolat meg-

nevezése 

3.2.      

3.3.      

3.4.      

3.5.      

3.6.      
 

 

4. Jövedelmi adatok 

 

4.1. A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő családtagok havi nettó jöve-

delme forintban: 

       

 A B C 

A jövedelem típusa Kérelme-

ző 

A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

4.1.1. Munkaviszonyból 

és más foglalkozta-

tási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglal-

koztatásból szárma-

zó 

 

 

     

4.1.2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, ős-

termelői, illetve 

szellemi és más ön-

álló tevékenységből 

származó 

      



4.1.3. Táppénz, 

gyermekgondo- 

 zási támogatások 

      

4.1.4. Nyugellátás és 

egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások 

      

4.1.5. Önkormányzat, já-

rási hivatal és mun-

kaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

      

4.1.6. Egyéb jövedelem 

 

      

4.1.7. Összes jövedelem 

 

      

 

4.2. Egy főre jutó havi nettó jövedelem:……………………………………………Ft 

 

5. Nyilatkozatok 

5.1. Kijelentem, hogy keresőtevékenységet: 

5.1.1.   folytatok, 

5.1.2.   nem folytatok, 

5.1.3.   napi 4 órában folytatok, 

5.1.4.   napi 4 órát meghaladóan folytatok. 
 

5.2. Kijelentem, hogy szakiskola, középiskola nappali rendszerű képzésének tanulója, 

illetve felsőoktatási intézmény nappali képzésben részt vevő hallgatója vagyok 

Igen Nem 
 

5.3. Kijelentem, hogy rendszeres pénzellátásban 

5.3.1.  részesülök és annak havi összege: ..................... 

5.3.2.  nem részesülök. 

 

5.4. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek. 

 

5.5. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhiva-

tal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

5.6. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához. 

 

 

 



 

5.7. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) és a Tisza-

újvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabályzata szerint 

kezelje.  

 

Tiszaújváros, 20……………….………… 

 

 

 

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

      az ápolást végző személy aláírása                               az ápolt személy vagy  

                                                                                törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok 

 

6.1. havi rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a munkáltató által kifizetett min-

dennemű juttatással növelt, a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó kerese-

téről kiállított munkáltatói igazolás, 

6.2. társadalombiztosítás keretében nyújtott ellátások esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló irat, 

6.3. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások folyósítása ese-

tén a nyugdíjfolyósító igazgatóság által év elején kiadott, az ellátás összegét tar-

talmazó irat, valamint a kérelem beadását megelőző hónap jövedelmét igazoló 

irat, 

6.4. járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátás esetén az ellátás vég-

legessé válásának megállapítását igazoló irat, valamint a kérelem beadását 

megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló irat,  

6.5. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevé-

kenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját köz-

vetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának kiszá-

mításához: adóbevallással már lezárt időszakról jövedelemigazolás, a kérelem 

benyújtását közvetlenül megelőző, még nem lezárt adóévi jövedelemről nyilat-

kozat,  

6.6. gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági határozat vagy teljes bizonyító erejű 

magánokirat mellett a ténylegesen fizetett tartásdíj utolsó havi átvételét bizonyí-

tó bankszámla kivonat vagy postai feladóvevény, ezek hiányában a törvényes 

képviselő által tett nyilatkozat, 

6.7. egyéb, havi rendszerességgel nem mérhető jövedelem esetén nyilatkozat a kére-

lem benyújtását megelőző 12 hónap nettó átlagjövedelméről, 

6.8. iskolalátogatási igazolás, 

6.9. felsőoktatási intézményben tanulók esetén az intézmény igazolása a kérelem 

benyújtását megelőző havi ösztöndíjról, 

6.10. a rendelet 7. melléklete szerinti háziorvosi igazolás. 

 

 

 



 

 

7. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez9 

 

IGAZOLÁS  

a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását 

végző személy részére nyújtott települési támogatás megállapításához  

 (Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.) 

1. Igazolom, hogy 

1.1. Neve:……………………………………………………………………………….. 

1.2. Születési neve: …………………………………………………………………....   

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

1.4. Születési helye, ideje (év, hó nap):………………………………………………... 

1.5. Lakóhelye:…………………………………………………………………………. 

1.6. Bejelentett tartózkodási helye:…………………………………………………… 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:                  


tartósan beteg.* 

 

 

Tiszaújváros, 20 ...................................................... 

 

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

háziorvos aláírása 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Tartósan beteg az a személy, aki egészségi állapotára figyelemmel előreláthatóan 

három hónapnál hosszabb időtartamban ápolásra, gondozásra szorul. 

 

 

 

                                                 
9 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 



 

8. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez 

 
K É R E L E M 

hulladékszállítási díjtámogatás megállapításához 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

1.1.1. Neve: .......................................................................................................................  

1.1.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.1.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................  

1.1.5. Lakóhelye:  ………….…………………………………….. település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.1.6. Bejelentkezés ideje: ................................................................................................  

1.1.7. Tartózkodási helye:  …………..…………………………település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.1.8. Bejelentkezés ideje: …………………………………………………………….. 

1.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy 

a tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó). 

1.1.10.Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.1.11. Családi állapota: ....................................................................................................  

1.1.12. Állampolgársága: ..................................................................................................  

1.1.13. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.1.13.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.1.13.2. EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.13.3. bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.1.13.4. menekült/oltalmazott/hontalan.  

1.1.14. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

1.1.15. Fizetési számlaszáma (ha az ellátás folyósítását bankszámlára kéri): 

………………………………………………………………………………………....... 

1.1.16. A fizetési számlát vezető pénzforgalmi szolgáltató neve: ……………………… 

1.1.17. E-mail cím10: ………………………………………………………………….. 

 

1.2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok 

1.2.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.2.2. Születési neve: ........................................................................................................  

1.2.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

1.2.5. Lakóhelye:  …………..………………………………….. település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.2.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

1.2.7. Tartózkodási helye:  …………..…………………………település 

……………………….…….. utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

                                                 
10 Kiegészítette: 17/2020. (IX.25.) rendelet 10. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 



1.2.8. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

1.2.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.2.10. Családi állapota: ………………………………………………………………. 

1.2.11. Állampolgársága:  .................................................................................................  

1.2.12. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

 

1.3. Milyen jogon szerzi a támogatást: 

1.3.1. tulajdonos, tulajdonostárs 

1.3.2. haszonélvező 

1.3.3. önkormányzati lakás bérlője 

 

1.4. Társasház neve:…………………………………………………………………… 

1.5. Társasház számlaszáma: ………………………………………………………… 

1.6. Társasház közös képviselőjének neve:………………………………….………... 

1.7. Társasház közös képviselőjének címe:……………………………………..…….. 

 

2. Kérelmezővel a fenti címen közös háztartásban élő személyek 

 A B C D E 

2.1. Név Anyja neve Születési 

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Családi kap-

csolat meg-

nevezése 

TAJ szám 

2.2.      

2.3.      

2.4.      

2.5.      

2.6.      
 

3. Nyilatkozatok 

3.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek.  

3.2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhiva-

tal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

3.3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához.  

3.4. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) és a Tisza-

újvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabályzata szerint 

kezelje.  
 

Tiszaújváros, 20………………………     

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

                                              kérelmező aláírása 

 



4. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentum 

4.1. önkormányzati lakás bérlője esetén lakásbérleti szerződés. 

 



 

9. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez11 

 

K É R E L E M 

kábel TV előfizetési díjtámogatás megállapításához 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

1.1.1. Neve: .......................................................................................................................  

1.1.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.1.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................  

1.1.5. Lakóhelye:  …………..………………………………….. település 

………………………….….. utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.1.6. Bejelentkezés ideje: ................................................................................................  

1.1.7. Tartózkodási helye:  …………..…………………………település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.1.8. Bejelentkezés ideje: …………………………………………………………….. 

1.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy 

a tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó). 

1.1.10.Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.1.11. Családi állapota: ....................................................................................................  

1.1.12. Állampolgársága: ..................................................................................................  

1.1.13. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.1.13.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.1.13.2. EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.13.3. bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.1.13.4. menekült/oltalmazott/hontalan.  

1.1.14. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

1.1.15. Fizetési számlaszáma (ha az ellátás folyósítását bankszámlára kéri): 

………………………………………………………………………………………....... 

1.1.16. A fizetési számlát vezető pénzforgalmi szolgáltató neve: ……………………… 

1.1.17. E-mail cím:12 ………………………………………………………………….. 

 

1.2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok 

1.2.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.2.2. Születési neve: ........................................................................................................  

1.2.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

1.2.5. Lakóhelye:  …………..………………………………….. település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.2.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

                                                 
11 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 
12 Kiegészítette: 17/2020. (IX.25.) rendelet 10. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 



1.2.7. Tartózkodási helye:  …………..…………………………település 

……………………………... utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.2.8. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

1.2.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.2.10. Családi állapota: ………………………………………………………………. 

1.2.11. Állampolgársága:  .................................................................................................  

1.2.12. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

 

1.3. Milyen jogon szerzi a támogatást: 

1.3.1. tulajdonos, tulajdonostárs 

1.3.2. haszonélvező 

1.3.3. önkormányzati lakás bérlője 

 

2. Kérelmezővel a fenti címen közös háztartásban élő személyek 

 

 A B C D E 

2.1. Név Anyja neve Születési 

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Családi kap-

csolat meg-

nevezése 

TAJ szám 

2.2.      

2.3.      

2.4.      

2.5.      

2.6.      

 

3. Nyilatkozatok 

3.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek.  

3.2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhiva-

tal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

3.3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához.  

3.4. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) és a Tisza-

újvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabályzata szerint 

kezelje.  

 

Tiszaújváros, 20……………………… 

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

 kérelmező aláírása 



4. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok 

4.1. önkormányzati lakás bérlője esetén lakásbérleti szerződés, 

4.2. a szolgáltatóval kötött – a kérelmező nevére szóló – előfizetői szerződés másolata. 

 

 



 

                                     10. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez13 

 

K É R E L E M 

egyszeri év végi  támogatás megállapításához 
 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

1.1.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.1.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.1.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

1.1.5. Lakóhelye:  ..............................................................................................................  

1.1.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

1.1.7. Bejelentett tartózkodási helye:  ...............................................................................  

1.1.8. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy 

a tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó). 

1.1.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.1.10. Családi állapota: ....................................................................................................  

1.1.11. Állampolgársága:  .................................................................................................  

1.1.12. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.1.12.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.1.12.2. EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.12.3. bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.1.12.4. menekült/oltalmazott/hontalan.  

1.1.13. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

1.1.14. E-mail cím:14 ………………………………………………………………….. 
 

1.2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok 

1.2.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.2.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.2.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):   ......................................................................  

1.2.5. Lakóhelye:  ..............................................................................................................  

1.2.6. Bejelentkezés ideje: ................................................................................................  

1.2.7. Bejelentett tartózkodási helye: ................................................................................  

1.2.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.2.10. Családi állapota: ....................................................................................................  

1.2.11. Állampolgársága:  .................................................................................................  

1.2.12. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  
 

2. Kérelmezővel a fenti címen közös háztartásban élő családtagok 

 A B C D E 

2.1. Név Anyja neve Születési 

helye, ideje 

Családi kap-

csolat meg-

TAJ szám 

                                                 
13 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 
14 Kiegészítette: 17/2020. (IX.25.) rendelet 11. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 



(év, hó, nap) nevezése 

2.2.      

2.3.      

2.4.      

2.5.      

2.6.      
 

Benyújtási határidő: minden év október 1. és október 31. közötti időszak. 

 

3. Jövedelmi adatok 

 

3.1. A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő családtagok havi nettó jöve-

delme forintban: 

       

 A B C 

A jövedelem típusa Kérelme-

ző 

A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

3.1.1. Munkaviszonyból 

és más foglalkozta-

tási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglal-

koztatásból szárma-

zó 

 

 

     

3.1.2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, ős-

termelői, illetve 

szellemi és más ön-

álló tevékenységből 

származó 

      

3.1.3. Táppénz, 

gyermekgondo- 

 zási támogatások 

      

3.1.4. Nyugellátás és 

egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások 

      

3.1.5. Önkormányzat, já-

rási hivatal és mun-

kaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

      

3.1.6. Egyéb jövedelem 

 

      

3.1.7. Összes jövedelem 

 

      



 

3.2. Egy főre jutó havi nettó jövedelem:……………………………………………Ft 

 

4. Nyilatkozatok 

 

4.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy településszintű lakóhellyel rendelkezem 

(akkor kell aláhúznia, ha Ön lakóhelyeként a polgárok személyi adatainak és lakcímé-

nek nyilvántartásában csak a bejelentett település neve szerepel). 

4.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek.  

4.3. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhiva-

tal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

4.4. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához.  

4.5. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) és a Tisza-

újvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabályzata szerint 

kezelje.  

 

Tiszaújváros, 20……………….………… 

 

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

 kérelmező aláírása 

 

 

 



5. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok 

 

5.1. havi rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a munkáltató által kifizetett min-

dennemű juttatással növelt, a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó kerese-

téről kiállított munkáltatói igazolás, 

5.2. társadalombiztosítás keretében nyújtott ellátások esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló irat, 

5.3. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások folyósítása ese-

tén a nyugdíjfolyósító igazgatóság által év elején kiadott, az ellátás összegét tar-

talmazó irat, valamint a kérelem beadását megelőző hónap jövedelmét igazoló 

irat, 

5.4. járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátás esetén az ellátás vég-

legessé válásának megállapítását igazoló irat, valamint a kérelem beadását 

megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló irat,  

5.5. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevé-

kenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját köz-

vetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának kiszá-

mításához: adóbevallással már lezárt időszakról jövedelemigazolás, a kérelem 

benyújtását közvetlenül megelőző, még nem lezárt adóévi jövedelemről nyilat-

kozat,  

5.6. gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági határozat vagy teljes bizonyító erejű 

magánokirat mellett a ténylegesen fizetett tartásdíj utolsó havi átvételét bizonyí-

tó bankszámla kivonat vagy postai feladóvevény, ezek hiányában a törvényes 

képviselő által tett nyilatkozat, 

5.7. egyéb, havi rendszerességgel nem mérhető jövedelem esetén nyilatkozat a kére-

lem benyújtását megelőző 12 hónap nettó átlagjövedelméről, 

5.8. iskolalátogatási igazolás, 

5.9. felsőoktatási intézményben tanulók esetén az intézmény igazolása a kérelem 

benyújtását megelőző havi ösztöndíjról. 

 

6. Figyelem: Házastársak és élettársak esetén az ellátás csak egy nyomtatványon ké-

relmezhető! 

Az egyszeri év végi támogatás és a gyermekes családok év végi támogatása 

együttesen nem állapítható meg. 



 

                                       11. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez15 
 

K É R E L E M 

gyermekes családok év végi támogatásának megállapításához 

 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

1.1.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.1.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.1.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

1.1.5. Lakóhely:  ...............................................................................................................  

1.1.6. Bejelentkezés ideje:  ...............................................................................................  

1.1.7. Bejelentett tartózkodási helye:  ...............................................................................  

1.1.8. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy 

a tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó). 

1.1.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.1.10. Családi állapota: ....................................................................................................  

1.1.11. Állampolgársága: ..................................................................................................  

1.1.12. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.1.12.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.1.12.2. EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.12.3. bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.1.12.4. menekült/oltalmazott/hontalan.  

1.1.13. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  

1.1.14. E-mail cím:16 ………………………………………………………………….. 
  

1.2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok 

1.2.1. Neve:  ......................................................................................................................  

1.2.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

1.2.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

1.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):   ......................................................................  

1.2.5. Lakóhelye:  ..............................................................................................................  

1.2.6. Bejelentés ideje: ......................................................................................................  

1.2.7. Bejelentett tartózkodási helye: ................................................................................  

1.2.8. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:               

1.2.9. Családi állapota: ......................................................................................................  

1.2.10. Állampolgársága: ..................................................................................................  

1.2.11. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ...............................................................  
 

2. Kérelmezővel a fenti címen közös háztartásban élő családtagok 

 A B C D E 

2.1. Név Anyja neve Születési 

helye, ideje 

Családi kap-

csolat meg-

nevezése 

TAJ szám 

                                                 
15 Módosította: 9/2019. (II.28.) rendelet 18. §. Hatályos: 2019.03.01-től. 
16 Kiegészítette: 17/2020. (IX.25.) rendelet 11. §-a. Hatályos: 2020. 10.01-től. 



2.2.      

2.3.      

2.4.      

2.5.      

2.6.      
 

Benyújtási határidő: minden év október 1. és október 31. közötti időszak. 

3. Jövedelmi adatok 

 

3.1. A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő családtagok havi nettó jöve-

delme forintban: 

       

 A B C 

A jövedelem típusa Kérelme-

ző 

A kérelmezővel közös háztartásban élő 

további személyek 

3.1.1. Munkaviszonyból 

és más foglalkozta-

tási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglal-

koztatásból szárma-

zó 

 

 

     

3.1.2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, ős-

termelői, illetve 

szellemi és más ön-

álló tevékenységből 

származó 

      

3.1.3. Táppénz, 

gyermekgondo- 

 zási támogatások 

      

3.1.4. Nyugellátás és 

egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális 

ellátások 

      

3.1.5. Önkormányzat, já-

rási hivatal és mun-

kaügyi szervek által 

folyósított ellátások 

      

3.1.6. Egyéb jövedelem 

 

      

3.1.7. Összes jövedelem 

 

      

 

3.2. Egy főre jutó havi nettó jövedelem:……………………………………………Ft 



4. Nyilatkozatok 

 

4.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelel-

nek.  

4.2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) 

bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhiva-

tal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

4.3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához.  

4.4. Hozzájárulok, hogy a Tiszaújvárosi Polgármesteri Hivatal a megadott adatokat az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény, az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) és a Tisza-

újvárosi Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos adatvédelmi szabályzata szerint 

kezelje.  

 

Tiszaújváros, 20………………………………. 

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

 kérelmező aláírása 

 

  



5. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok 

 

5.1. havi rendszeresen mérhető jövedelmek esetén a munkáltató által kifizetett min-

dennemű juttatással növelt, a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó kerese-

téről kiállított munkáltatói igazolás, 

5.2. társadalombiztosítás keretében nyújtott ellátások esetén a kérelem benyújtását 

megelőző hónapban kifizetett ellátást igazoló irat,  

5.3. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások folyósítása ese-

tén a nyugdíjfolyósító igazgatóság által év elején kiadott, az ellátás összegét tar-

talmazó irat, valamint a kérelem beadását megelőző hónap jövedelmét igazoló 

irat, 

5.4. járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátás esetén az ellátás vég-

legessé válásának megállapítását igazoló irat, valamint a kérelem beadását 

megelőző hónap nettó jövedelmét igazoló irat,  

5.5. társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevé-

kenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját köz-

vetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának kiszá-

mításához: adóbevallással már lezárt időszakról jövedelemigazolás, a kérelem 

benyújtását közvetlenül megelőző, még nem lezárt adóévi jövedelemről nyilat-

kozat,  

5.6. gyermektartásdíj esetén a jogerős bírósági határozat vagy teljes bizonyító erejű 

magánokirat mellett a ténylegesen fizetett tartásdíj utolsó havi átvételét bizonyí-

tó bankszámla kivonat vagy postai feladóvevény, ezek hiányában a törvényes 

képviselő által tett nyilatkozat, 

5.7. egyéb, havi rendszerességgel nem mérhető jövedelem esetén nyilatkozat a kére-

lem benyújtását megelőző 12 hónap nettó átlagjövedelméről, 

5.8. iskolalátogatási igazolás, 

5.9. felsőoktatási intézményben tanulók esetén az intézmény igazolása a kérelem 

benyújtását megelőző havi ösztöndíjról. 

 

6. Figyelem: A gyermekes családok év végi támogatása és az egyszeri év végi 

támogatás együttesen nem állapítható meg. 



 

12. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez17 

 

VAGYONNYILATKOZAT 

 

1. A kérelmező személyes adatai 

1.1. Neve: ………………………………………………………………………………. 

1.2. Születési neve: …………………………………………………………………….. 

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

1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ………………………………………………. 

1.5. Lakóhelye: ………………………………………………………………………… 

1.6. Tartózkodási helye: ………………………………………………………………. 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:   

 

2. A kérelmező és háztartása valamennyi tagjának vagyona 

 

2.1. Ingatlanok 

 

2.1.1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): cí-

me:…....…………..................... város/község ……….................................... út/utca 

.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szer-

zés ideje: ….................... év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt do-

logi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: …………………………….. 

(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom). 

 

2.1.2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

címe: ………......................................... város/község …………................................ 

út/utca .................... hsz. alapterülete: .......... m2, tulajdoni hányad: ……....................., 

a szerzés ideje: ....................... év 

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt do-

logi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: …………………………….. 

(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom). 

 

2.1.3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- vagy épületrész-tulajdon (vagy állan-

dó használat): megnevezése ……………………(pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, 

műterem, rendelő, garázs), címe: ...................................... város/község 

........................... út/utca .................... hsz., alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: 

................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft 

                                                 
17 Módosította: 24/2017. (XII.01.) rendelet 7. §. Hatályos: 2018. január 1-től. 
 



Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt do-

logi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: …………………………….. 

(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom). 

 

2.1.4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... cí-

me: ……….................................. város/község ……………............................. út/utca 

................... hsz., (pontos cím hiányában: ……… helyrajzi szám), alapterülete: ........... 

m2, tulajdoni hányad: ............................., a szerzés ideje: …................ év 

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft 

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt do-

logi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: …………………………….. 

(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom). 

 

2.2. Egyéb vagyontárgyak 

 

2.2.1. Gépjármű adatai: 

a) személygépkocsi: ……......................................... típus .........…….....…….......... 

rendszám, szerzés ideje, ……………..……….., valamint a gyártás éve 

……………………………………………………………………………………..... 

      Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft 

      Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jo-

gok:…………………………………………………(pl. elidegenítési és terhelési 

tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog). 

A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn: igen/nem 

 

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: 

................................ típus .........…...…………...... rendszám, szerzés ide-

je…………………., valamint a gyártás éve:  ........…................................................ 

Becsült forgalmi érték:** ............................................ Ft 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jo-

gok:…………………………………………………(pl. elidegenítési és terhelési 

tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog). 

 

3. Nyilatkozatok 

3.1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a szociális igazgatásról és a szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) bekezdés b) pontja szerint fizetési 

számlával rendelkezem/nem rendelkezem. (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

3.1.1. Fizetési számlán kezelt összeg: ………………………………………………Ft 

 

3.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a velem egy háztartásban élő személyek 

a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) 

bekezdés b) pontja szerint fizetési számlával rendelkeznek/nem rendelkeznek. (Kérem, 

aláhúzással jelölje!) 

3.2.1. Fizetési számlán kezelt összeg összesen: …………………………..………...Ft 



 

3.3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása 

érdekében a hatóság a pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési 

számlán kezelt összeg tekintetében. 

 

3.4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilat-

kozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, 

kezeléséhez. 

 

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

 

 

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

                                                                                                         kérelmező aláírása 

 

 
Megjegyzés: 

A vagyoni helyzet vizsgálatakor nem kell figyelembe venni az életvitelszerűen lakott ingatlan 

eladása, valamint az életvitelszerűen lakott ingatlanon fennálló vagyoni értékű jog átruházása 

esetén az eladott ingatlan, illetve átruházott vagyoni értékű jog ellenértékeként a fizetési 

számlára befizetett összeget. 

Ha a kérelmező vagy háztartásának tagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, 

akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitöl-

teni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a for-

galmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

__________ 
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 
** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 

 



 

13. melléklet az 5/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez18 

 
K Ö R N Y E Z E T T A N U L M Á N Y 

 

1. Készült …..………. év ………….……………..………….…… hó  ...............  nap 

Tiszaújváros, ………………………………….………………. út  ....................  szám 

A lakásban élők száma: ……….…..…...………….………. felnőtt .............  gyermek 
 

2. Személyi adatok 

2.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

2.1.1. Neve:  ......................................................................................................................  

2.1.2. Születési neve:  .......................................................................................................  

2.1.3. Anyja neve: .............................................................................................................  

2.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................  

2.1.5. Családi állapota: ......................................................................................................  

2.1.6. Lakóhelye: ...............................................................................................................  

2.1.7. Tartózkodási helye: .................................................................................................  

2.1.8. Telefonszáma: .........................................................................................................  

2.1.9. Munkahelye: ...........................................................................................................  

2.1.10. Foglalkozása:  .......................................................................................................  

2.1.11. Mellékfoglalkozása van-e: ....................................................................................  

2.1.12. Munkanélküliség esetén a munkaviszony megszűnésének ideje, módja: ............  

2.1.13. Iskolai végzettsége:  ..............................................................................................  

2.1.14. Állampolgársága: ..................................................................................................  

(Nem magyar állampolgár esetén jogállása: bevándorolt, letelepedett, menekült, oltal-

mazott vagy hontalan). 

2.1.15. Háziorvosának neve, elérhetősége (cím, telefonszám): ........................................  

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

 

2.2. A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai 

2.2.1. Neve: .......................................................................................................................  

2.2.2. Születési neve: ........................................................................................................  

2.2.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

2.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

2.2.5. Rokoni kapcsolat:....................................................................................................  

2.2.6. Családi állapota: ......................................................................................................  

2.2.7. Lakóhelye:  ..............................................................................................................  

2.2.8.Tartózkodási helye: ..................................................................................................  

2.2.9.Telefonszáma: ..........................................................................................................  

2.2.10. Munkahelye:  ........................................................................................................  

2.2.11. Foglalkozása: ........................................................................................................  

2.2.12.Mellékfoglalkozása van-e:  ....................................................................................  

2.2.13. Munkanélküliség esetén a munkaviszony megszűnésének ideje, módja:  ...........  

                                                 
18 Módosította: 17/2016. (IX.30.) rendelet 10. §-a. Hatályos: 2016.10.01-től 

 



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

2.2.14. Iskolai végzettsége:  ..............................................................................................  

2.2.15. Állampolgársága: ..................................................................................................  

(Nem magyar állampolgár esetén jogállása: bevándorolt, letelepedett, menekült, oltal-

mazott vagy hontalan). 

 

2.3. A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai 

2.3.1. Neve: .......................................................................................................................  

2.3.2. Születési neve: ........................................................................................................  

2.3.3. Anyja neve:  ............................................................................................................  

2.3.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap):  .......................................................................  

2.3.5. Rokoni kapcsolat:....................................................................................................  

2.3.6. Családi állapota: ......................................................................................................  

2.3.7. Lakóhelye:  ..............................................................................................................  

2.3.8. Tartózkodási helye: .................................................................................................  

2.3.9.Telefonszáma: ..........................................................................................................  

2.3.10. Munkahelye:  ........................................................................................................  

2.3.11. Foglalkozása: ........................................................................................................  

2.3.12. Mellékfoglalkozása van-e:  ...................................................................................  

2.3.13. Munkanélküliség esetén a munkaviszony megszűnésének ideje, módja:  ...........  

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

2.3.14. Iskolai végzettsége:  ..............................................................................................  

2.3.15. Állampolgársága: ..................................................................................................  

(Nem magyar állampolgár esetén jogállása: bevándorolt, letelepedett, menekült, oltal-

mazott vagy hontalan). 

 

2.4. A családban élő kiskorúak adatai 

2.4.1. Neve:……………………………………………………………………………... 

2.4.2. Születési, helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………………………. 

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

2.4.4. Állampolgársága:………………………………………………………………... 

2.4.5. Melyik intézménybe jár:………………………………………………………... 

2.4.6. A nevelési, oktatási intézmény vezetőjének neve, elérhetősége (cím, telefon-

szám):…………………………………………………………………………………… 

 

2.5. A családban élő kiskorúak adatai 

2.5.1. Neve:……………………………………………………………………………... 

2.5.2. Születési, helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………………………. 

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

2.5.4. Állampolgársága:………………………………………………………………... 

2.5.5. Melyik intézménybe jár:………………………………………………………... 

2.5.6. A nevelési, oktatási intézmény vezetőjének neve, elérhetősége (cím, telefon-

szám):…………………………………………………………………………………… 

 

2.6. A családban élő kiskorúak adatai 

2.6.1. Neve:……………………………………………………………………………... 



2.6.2. Születési, helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………………………. 

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

2.6.4. Állampolgársága:………………………………………………………………... 

2.6.5. Melyik intézménybe jár:………………………………………………………... 

2.6.6. A nevelési, oktatási intézmény vezetőjének neve, elérhetősége (cím, telefon-

szám):…………………………………………………………………………………… 

 

2.7. A családban élő kiskorúak adatai 

2.7.1. Neve:……………………………………………………………………………... 

2.7.2. Születési, helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………………………. 

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

2.7.4. Állampolgársága:………………………………………………………………... 

2.7.5. Melyik intézménybe jár:………………………………………………………... 

2.7.6. A nevelési, oktatási intézmény vezetőjének neve, elérhetősége (cím, telefon-

szám):…………………………………………………………………………………… 

2.8. A gyermek/ek háziorvosának neve, elérhetősége (cím, telefonszám): 

…………………………………………………………………………………………... 

2.9. A gyermek/ek védőnőjének neve, elérhetősége (cím, telefon-

szám):…………………………………………………………………………………… 

 

3. Lakásviszonyok 

3.1. Lakáshasználat jogcíme (tulajdonos, bérlő, albérlő, szívességi lakáshasználó): .......  

3.2. Lakás nagysága: ……………… m2 

3.3. Szobák száma: ……………... Egyéb helyiségek:  ....................................................  

3.4. Lakás komfortfokozata:  ............................................................................................  

3.5. Lakás berendezése, felszereltsége:  ...........................................................................  

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

3.6. Kiskorúak szobája, felszereltsége:  ............................................................................  

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

 

4. Jövedelmi, vagyoni viszonyok 

4.1. Munkaviszonyból származó jövedelem:  ……………………… Ft/hó 

4.2. Családi pótlék összege:                          ……………………… Ft/hó 

4.3. Kapott tartásdíj összege:                         ……………………… Ft/hó 

4.4. Fizetett tartásdíj összege:                          ……………………… Ft/hó 

4.5. Árvaellátás: ……………………… Ft/hó 

4.6. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások összege:  ……………………… Ft/hó 

4.7. Vállalkozásból, mellékfoglalkozásból 

származó jövedelem: ……………………… Ft/hó  

4.8. Egyéb rendszeres jövedelem:       ……………………… Ft/hó 

(aktív korúak ellátása, gyes, gyed, gyet) 

4.9. Alkalmi munkából származó jövedelem:     ……………………… Ft/hó 

4.10. Ingatlan bérbeadásából származó jövedelem ……………………… Ft/hó 

4.11. Ingatlan vagyon (lakás, garázs, telek, üdülő, szántóföld) 

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



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

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

4.11.1. Becsült forgalmi értéke (Ft):  ................................................................................  

4.12. Ingó vagyon 

4.12.1. Gépjármű: ………………….…típusa, évjárat: …………………….……….. 

4.12.2. Becsült forgalmi értéke (Ft):…………………………………………………... 

4.13. Egyéb ingó vagyon: ……………………………………………………………... 

4.14. A család rendszeres havi kiadásai 

4.14.1. Rezsiköltség: …………………………………………  Ft/hó 

4.14.2. Lakáscélú törlesztés:……………………….................. Ft/hó 

4.14.3. Van-e a családnak közüzemi díjhátraléka:….....…………………………….. 

(Ha igen, hol és milyen össze-

gű:………………………………………...……………………………………………..

………………………………………………………………………………………......) 

 

5. Jognyilatkozat: 

5.1. Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

5.2. A közölt adatoknak az ellátáshoz és nyilvántartásához kapcsolódó felhasználásá-

hoz, valamint a törvényben meghatározott statisztikai célú adatfeldolgozásához hozzá-

járulok. 

      

               

…………………………………… 

        kérelmező 

 

6. Egyéb, az ügy elbírálásához kapcsolódó lényeges tényezők, a környezettanul-

mányt végző javaslata: 

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

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

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

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

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

 

7. Devianciák: 

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

 

 

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

                                                                                                 ügyintéző  

 


