
  

KÉRELEM normatív jogcímen 

Lakásfenntartási támogatás megállapításához 
 

1.) SZEMÉLYI ADATOK: 

 
Támogatást igénylő 

Neve:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

születési neve------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Születési helye,ideje---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anyja neve--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Állampolgársága:------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Álandó lakcíme:-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tartózkodási helye----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TAJ száma:----------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefonszáma: (nem kötelező megadni)------------------------------------------------------------------ 

E-mail cím. (nem kötelező megadni)---------------------------------------------------------------------- 

2.A kérelmezővel közös háztartásban élők száma………………..fő 

3. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

 Név 

Születési hely, idő: 

 

Rokoni kap- 

csolata a ké- 

relmezővel 

Állandó lak- 

címe 

Tartózkodási 

címe 

1.  ........................................................  

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

   

2.  ........................................................  

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

   

3.  ........................................................  

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

   

4.  ........................................................  

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

   

5.  ........................................................  

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

   

6.  ........................................................  

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

   

7.  ........................................................  

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

   

8.  ........................................................  

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

   

4. Kijelentem, hogy akérelem benyújtásának időpontjában a háztartásom táblázatban feltünte-

tett tagjai között van olyan személy, 

-aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű 

családipótlékot folyósítanak, ha igen, akkor e személyek száma…………..fő 



  

- aki fogyatékosségi támogatásban részesül, ha igen, akkor e személyek szá-

ma……………fő 

- aki gyermekét egyedülállóként neveli, ha igen akkor e személyek száma:………………..fő 

 

II. JÖVEDELMIADATOK 
 

 

 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban 

A jövedelmek típusai 

 

A kérelmező 

jövedelme 

A kérelmezővel közös  háztartás-

ban élő további személyek 

1. Munkaviszonyból, és más foglal-

koztatási jogviszonyból származó 

ebből: közfoglalkoztatásból szárma-

zó 

    

2. Társas és egyéni vállalkozás-

ból,őstermelői illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó  

    

3. Táppénz, gyermekgondozási tá-

mogatások 

    

4. Nyugellátás, és egyéb nyugdíjsze-

rű rendszeres szociális ellátások 

    

5. Önkormányzati és munkaügyi 

szervek által folyósított ellátások 

    

6. egyéb jövedelem     

 

7. Összes jövedelem     

 

 

 

 

III. LAKÁSVISZONYOK 

 

A támogatással érintett lakás nagysága………..m2 

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

 

 

 

 

IV. NYILATKOZATOK 

 

1. A kérelemmel érintett lakásba előrefizetős gáz-vagy áramszolgáltaást mérő készülék került-

e felszerelésre igen      nem  ( a megfeleőlő aláhúzandó) 

Amenniyben igen, kérjük nevezze meg a szolgálta-

tót:…………………………………………………………………………………………………

………………… 

(Azon személy részére, akinél készülék működik, a laásfenntartási támogatást részben vagy 

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



  

ideértve a készülék feltöltésének elektronikus úton, a fogyasztó javára történő teljesítését is 

(63/2006.(III.27.) Korm. Rend. 22.§(1) bekezdés. 

 

2. .A lakhatást a legnagoybb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Feleősségem tudatában kijelentem, hogy 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek ( a megfelelő rész aláhú-

zandó) 

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi datok valódíságát a szociális igazga-

tásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. Évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szo-

ciális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgató-

sága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szerplő adatoknak a szociális igazgatásri eljárás során történő fel-

használáshoz. 

 

 

Dátum…………………………………………. 

 

 

 

 

……………………………   …………………………………………… 

Kérelmező     a háztártás nagykorú tagjainak aláírása 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

N y i l a t k o z a t 

 

 

Alulírott ________________________(név) anyagi – és büntetőjogi felelős- 

 

ségem tudatában kijelentem, hogy semmiféle jövedelemmel, illetve rendsze- 

 

res pénzellátással nem rendelkezem. 

 

 

 

 

D á n y, ______________________ 

 

 

 

             

      ___________________________ 

           aláírás 

 

         

       

 ___________________________ 

           lakcím 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 Kérjük az alábbi nyomtatványt pontosan és olvashatóan kitölteni. 

 

 VAGYONNYILATKOZAT 

(Abban az esetben is ki kell tölteni, ha vagyonnal nem rendelkezik. Jelölje ezt a rovatok 

kihúzásával!) 
 

 

 

I,) Személyes adatok 

 

1. Az ellátást igénylő neve (születéskori név is): ………………………………………..……. 

2.  

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

4.  

5. Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………. 

6.  

7. Lakóhelyének címe, : ……………………………………………………….…………….. 

8.  

9. Tartózkodási helyének címe: …………………………………………………………….. 

10.  
11. Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ száma) ……………………………………… 

 

 

 

II,) A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának 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 ide-

je: …………… 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 …………………. 

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

Becsült forgalmi érték: * ……………………… Ft 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület–(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használata) 

megnevezése(zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.) 

…………………………………………………………………………………..……. címe 

…………………………….. város/község ……………………..út/utca …………………. 

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

       Becsült forgalmi érték: * ……………………… Ft 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése:       

…………………………………………………………………………..…………címe: 

…………………………….. város/község ……………………..út/utca …………………. 

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

      Becsült forgalmi érték: * ……………………… Ft 



  

 

 

 

B,)  Egyéb vagyontárgyak 

1. Gépjármű:  

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

a szerzés ideje: ………………………………Becsült forgalmi érték: ** 

………………………Ft 

b.) tehergépjármű, autóbusz: …………………………….. …… típus 

………………………. rendszám 

a szerzés ideje: …………… Becsült forgalmi érték: ** ………………………Ft 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban sze-

replő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.  

 

 

 

 

 

 

Dány, ………..év …………….. hó ….. nap  

        

 

 

 

 

 

 …………….……………..    

             aláírás   

 

 

 

 

Megjegyzés:  

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 Magyar Köztársaság területén 

van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerintiállam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltün-

tetni 

** Becsült forgalmi értékként a jármű,  kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 

Vagyonnyilatkozat 


