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Átvétel: __________________Szignó:___________ 

K É R E L E M  

LAKÁSFENNTARTÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 
Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni! 

Az ellátást igénylő neve: ………………………….………………………..……………………… 

Születéskori neve: …………………………………..anyja neve………….………………………. 

Szül. hely, : ……………………………………… szül. idő……………………………………….. 

Családi állapota: ………………………….……..…TAJ száma…………..………………..….......  

����    Bejelentett lakóhely:  

..………..…………….város/község …….………..……..……… utca /tér/sor……... szám 

����    Tartózkodási helye:  

..………..………..…..város/község …….…..……..……….…… utca /tér/sor ……... szám  

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fent megjelölt címen lakok 
életvitelszerűen. (A megfelelőt X-el jelölje!) 

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

Az ellátást igénylő lakáshasználati jogcíme: *  
tulajdonos,        főbérlő,           társbérlő,         albérlő,            szívességi lakáshasználó,    
jogcím nélküli lakáshasználó,   családtag,  haszonélvező, egyéb:……………….…………… 

Nyilatkozom, hogy a lakás nagysága :  ……………… m2       ( pontos adatot kérünk )                 

A lakás nagyságának hitelt érdemlő módon történő igazolása szükséges. 
                       
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy háztartásomban előrefizetős 
(kártyás) gáz- vagy áramfogyasztást mérő készüléket szereltek fel:    

- igen              - nem* 

amennyiben igen, a szolgáltató neve:…………………………………………………………. 

*a megfelelő aláhúzandó 
 
A lakást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok): 

-  

-  

-  

-  
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A kérelmezővel a lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel, vagy bejelentett tartózkodási  
hellyel rendelkező személyek adatai:  

Név Születési hely 
Anyja 
neve 

Fogyasztási 
egység 

1. Bejelentett 
lakóhely 

2. Tartózkodási 

  
TAJ szám Születési idő 

Jogcím 
(rokonsági 

fok) 

(Ügyintéző 
tölti ki!) 

hely 
(a megfelelőt  
X-el jelölje!) 

       1. 
1.      

 

 2. 

       1. 
2.      

 

 2. 

       1. 
3.      

 

 2. 

       1. 
4.      

 

 2. 

       1. 
5.      

 

 2. 

       1. 
6.      

 

 2. 

      1. 
7.    

 

 2.  

 
Fogyasztási egység összesen (A háztartás tagjainak a háztartáson belüli fogyasztási 

szerkezetet kifejező arányszáma): _________________ (Ügyintéző tölti ki!) 

Jövedelmi adatok:                                                 Ügyintéző tölti ki! 
A háztartásban lakó hozzátartozók jövedelme 

A jövedelem típusai 

Kérelmező 
jövedelme 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1. 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó  

        

2. 

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

        

3. 
Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások, gyermektartásdíj 
        

4. 
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 
        

5. 
Önkormányzat és munkaügyi 

szervek által folyósított ellátások 
        

6. Egyéb jövedelmek         

 Kiadás: Gyermektartásdíj megtérítése         

Összes jövedelem:         

7. 
Mindösszesen:  
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Egy fogyasztási egységre jutó jövedelem: ______________________________(Ügyintéző tölti ki!) 
 
 

NYILATKOZAT 
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 
 

1./ A háztartásban lakó fogyatékossági támogatásban részesülő személy : 

Név:____________________________________________ Szül: __________________________ 

 

2./ A háztartásban lakó mozgáskorlátozott személy, akire tekintettel a gépjárművet 

fenntartják: 

Név: ___________________________________________ Szül: __________________________ 

 

3./ A háztartásban lakó, aki magasabb összegű családi pótlékban részesül, vagy akire  

tekintettel magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak: 

Név: ___________________________________________ Szül: __________________________ 

 

4./ A háztartásban gyermekét egyedülállóként nevelő szülő él – ideértve a gyámot, a 

nevelőszülőt és a hivatásos nevelőszülőt: 

Név: ___________________________________________ Szül: __________________________ 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben szereplő adatok a 

valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális 

igazgatási eljárásban történő felhasználásához. 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 

NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

 

Figyelemmel a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 

2004- évi CXL. törvény 128.§ (2) bek. a.) pontjában foglaltakra, a kérelemnek helyt adó 

határozat esetén a fellebbezési jogomról a mai napon lemondok.  

 

Csibrák, 20___.___________________  

 

 

  _______________________________                        _____________________________ 

      kérelmező aláírása    kérelmező házastársa/élettársa aláírása 
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1. számú melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyi adatai 

Neve: ......................................................................................................................................................  
 
Születési neve: ........................................................................................................................................  
 
Anyja neve: ............................................................................................................................................  
 
Születési hely, év, hó, nap: .....................................................................................................................  
 
Lakóhely: ................................................................................................................................................ 
 
Tartózkodási hely:...................................................................................................................................  
  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...................................................................................................  

 
II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás 
valamennyi tagjának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község 
................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: 
................ év 

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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó) 

 

 

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 

 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti 
építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... 
város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a 
szerzés ideje: ................ év 

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

 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ 
város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a 
szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 
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II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: ' 
a) személygépkocsi: ......................................... típus ........................ rendszám  
szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
 
 
b) Tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ........................................ típus  
....................... rendszám, szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ........................................................................ 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a 
szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Kelt: 201…. év .............................. hó ............ nap 

................................................ 
aláírás 

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat 
megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett 
vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel 
kell tüntetni. 

 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott ……………………………………………………………………………….név 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy semmilyen jövedelemmel  

nem rendelkezem. 

Ezt a nyilatkozatot az Önkormányzatnál szociális ellátás igénybevételéhez tettem. 

Kelt,  201 … év ………….. hó …… nap 

 

       …………………………………. 
         aláírás 

 



  

 6 

 



  

 7 

 


