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KÉRELEM 
szemétszállítási díj támogatás megállapítására

I. Az igénylő adatai

Neve: ...........................................................................................................................................................................
Születési neve: ...........................................................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................................................
Születési hely: ..........................................................., év: ...................., hó: ....................................., nap:.............

Állampolgársága:………………………………………………………………………………………………………………..
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ)………………………………………………………………………………...
Lakóhely: .....................................................................................................................................................................

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

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

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

II. Az igénylő házastársának / élettársának adatai

Neve: ...........................................................................................................................................................................
Születési neve: ...........................................................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................................................
Születési hely: ..........................................................., év: ...................., hó: ...................................., nap:.............

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ)………………………………………………………………………………...
Lakóhely: .....................................................................................................................................................................

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

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

III. Az igénylővel és házastársával / élettársával közös lakásban élők adatai

NÉV ANYJA NEVE
SZÜLETÉSI
HELY, IDŐ

ROKONSÁGI
FOK

TAJ SZÁM
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IV. Nyilatkozatok

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

*- kérelmező:
életvitelszerűen egyedül, házastársammal, élettársammal a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a

megfelelő rész aláhúzandó),  mint tulajdonos, főbérlő, albérlő, családtag, haszonélvező, egyéb: ………………

*- házastárs/élettárs:
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

*- három hónapnál régebbi szemétdíj-tartozásom nincs / van,

- a szeméttároló edény mérete: ..…. liter

a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul  veszem,  hogy  a  kérelemben  közölt  jövedelmi  adatok  valódiságát  a  szociális  igazgatásról  és  a
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló
szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

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

Kijelentem, hogy a szemétszállítási díj támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó
döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

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

.............................................
az igénylő aláírása

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó

Tájékoztatás

A szemétszállítási díj fizetését 120 literes edényméretig az önkormányzat átvállalja annak a 70. életévét betöltött,
a  lakásban életvitelszerűen lakó  kérelmezőnek,  aki  kizárólag  egyedül,  házastársával,  élettársával,  ápolójával
vagy fogyatékkal élő hozzátartozójával él. 

A kérelméhez csatolni kell a szemétszállítási díjról szóló utolsó havi közüzemi számla másolatát!!!
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