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8. sz. függelék az 53/2013.(XII.21.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
települési adósságcsökkentési támogatás megállapítására

I. Az igénylő adatai

Neve: ...........................................................................................................................................................................
Születési neve: ...........................................................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................................................
Születési hely: ..........................................................., év: ...................., hó:........................... , nap:....................... 
Állampolgársága:………………………………………………………………………………………………………………..
Lakóhely: .....................................................................................................................................................................
Tartózkodási hely: .......................................................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): ..............................................................................................................
Telefonszám (nem kötelező megadni): .......................................................................................................................
Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri):..............................................................
A folyószámlát vezető pénzintézet neve: ....................................................................................................................
Cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén:

A törvényes képviselő neve: ..................................................................................................................................

Lakcíme: ....................................................................................................................................................................

II. Az igénylővel közös háztartásban élők adatai

NÉV ANYJA NEVE SZÜLETÉSI
HELY, IDŐ

ROKONSÁGI
FOK

JÖVEDE-
LEM Ft/hó

TAJ szám

1

2

3

4

5

6

7

8

III. Jövedelmi adatok

Igénylő jövedelmének összege:  Ft.

Igénylő házastársa/élettársa jövedelmének összege:  Ft.
Igénylővel együtt élők jövedelmének összege: Ft.

http://www.budaors.hu/
mailto:szociroda@budaors.hu


Az egy főre jutó jövedelem összege / hó:
 Ft.

IV. Lakás adatai

1. Kérelmező a lakásban milyen minőségben lakik:

 tulajdonos, főbérlő, albérlő, bérlőtárs, családtag, jogcím nélküli, egyéb: ..............................................................

2. A lakás alapterülete: ........... m2, szobáinak száma: ......................

3. A lakás komfortfokozata:

 összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfort nélküli, szükséglakás.

4. A lakás fűtésének típusa:

 távfűtés, gáz, olaj, elektromos, egyedi (fa, szén), egyéb: ....................................................................

5. A melegvíz szolgáltatás módja: ....................................................................

6. Az adásvételi / lakás bérleti szerződés megkötésének időpontja: ....................................................................

A kérelem rövid indokolása:

V. Nyilatkozat

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

- kérelmező:
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

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

- 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 az adósságcsökkentési 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
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63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet 1. számú melléklete

Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes 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 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
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni
értékű jogok vagy feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

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 dologi jogok, vagyoni
értékű jogok vagy feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- vagy épületrész-tulajdon (vagy állandó 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
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni
értékű jogok vagy feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat):
– megnevezése: ......................................................................................................................
– címe: .................................................................................................................................................... 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 dologi jogok, vagyoni
értékű jogok vagy feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).
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B. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű adatai:

a) személygépkocsi: ......................................................................... típus ..................... rendszám
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ........................................................................................
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft
Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok:
......................................................................... (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog).
A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn:
igen nem
(a megfelelő aláhúzandó).

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű:
................................................................................................................ típus .................. rendszám
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................................................
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft
Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok:
.......................................................................... (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog).

III. Nyilatkozatok
1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy

a) fizetési számlával nem rendelkezem vagy
b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő):
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a velem együttélő
közeli hozzátartozóm
a) fizetési számlával nem rendelkezik vagy
b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő):
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

3. Tudomásul  veszem,  hogy  az  ellátásra  való  jogosultság  feltételeinek  megállapítása  érdekében  a  hatóság  a  fentiekben
megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési számlán kezelt összeg tekintetében.

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

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

aláírás
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 vele együttélő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, a vagyonnyilatkozat
megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország
területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
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* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.
** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.

Tájékoztatás

A támogatás megállapításához szükséges nyilatkozatok és igazolások:

 az igénylő és családtagjai jövedelemigazolása,
A jogosultság megállapításakor

a)  a havi rendszerességgel járó - nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a továbbiakban együtt:
vállalkozás) származó - jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét,
b)  vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét
hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát
kell figyelembe venni, azzal, hogy a b) pont szerinti számításnál azon hónapoknál, amelyek adóbevallással már
lezárt  időszakra  esnek,  a  jövedelmet  a  bevallott  éves  jövedelemnek  e  hónapokkal  arányos  összegében  kell
beszámítani,
c) nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző
három hónap alatt szerzett egyhavi átlagáról szóló nyilatkozat.

 amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója illetve a háztartásában életvitelszerűen vele együtt lakó más személy
rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, úgy az erről szóló nyilatkozatot és a Foglalkoztatási  Osztály igazolását
arról, hogy regisztrált álláskereső és ellátásban nem részesül, azon személyek kivételével, akik betegségük, egészségi
állapotuk miatt nem képesek a Foglalkoztatási Osztállyal együttműködni és ezt orvosi igazolással alá tudják támasztani
vagy e rendelet alapján ápolási támogatásban részesülnek.

 a tizenhatodik életévet betöltött  gyermek, nagykorúvá vált gyermek tanulói,  illetve hallgatói  jogviszonya az Oktatási
Intézmény által kiállított igazolással igazolható.

 vagyonnyilatkozat,
 bérleti, vagy adásvételi szerződés másolata;
 a hitelezők (közüzemi szervek, társasház stb.) 30 napnál nem régebbi igazolása az adósságról.
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A D AT L A P
adósságcsökkentési támogatás megállapításához

Személyi adatok

1.  A támogatást kérő neve (leánykori neve): ...........................................................................................................

Lakcíme: ..............................................................................................................................................................

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

2. A  családban  a  nyilatkozat  benyújtásának  időpontjában  a  támogatást  kérővel  közös  háztartásban  élő  közeli

hozzátartozók száma: ......................

Az igénylővel közös háztartásban élők adatai

NÉV ANYJA NEVE SZÜLETÉSI
HELY, IDŐ

ROKONSÁGI
FOK

JÖVEDE-
LEM Ft/hó

TAJ szám

1

2

3

4

5

6

7

8

A kérelmező díjhátralékának összegzése

Nyilvántartott
hátralék összege

Ft.

Adósságkezelésbe
bevont hátralék összege

Ft.

Önkormányzat
támogatása

Ft.

Vállalt önrész
(minimum: 25%)

Ft.

ELMŰ Nyrt. 
elektromos áramdíj tartozás
Díjbeszedő Zrt.
vízdíj tartozás
Fővárosi  Csatornázási
Vízművek Zrtt.
csatornadíj tartozás
MVM Next Zrt.
gázszolgáltatási díj tartozás
BTG Nonprofit Kft.
- lakbér,

- távfűtés,
- szemétszállítási díj
Tartozás

Bank-hitel
lakáscélú kölcsönszerződésből
fennálló hátralék
Társasház
közös költség tartozás

ÖSSZESEN:
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N Y I L A T K O Z A T

Név:............................................................ , .....................................................................................szám  alatti  lakos  a
hitelező szolgáltatóval szerződést kötök és a vállalt, fent meghatározott önrészt megfizetem. 

Egyidejűleg  nyilatkozom,  hogy  az  adósságkezelési  tanácsadáson  való  részvételt  vállalom.  Az  együttműködés  során
hozzájárulok az adósságra vonatkozó adatok és információk tanácsadó általi megismeréséhez és nyilvántartásához. 

Tudomásul veszem, hogy:

 az adósságcsökkentési  támogatás  Budaörs  Város  Önkormányzat  Képviselő-testülete  a  pénzbeli  és  természetben
nyújtott szociális ellátásokról szóló 53/2013. (XII.21.) önkormányzati rendelet előírásai szerint állapítható meg.

 az adósságcsökkentési támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a lakásban
élő személyek és háztartások számától és a támogatást megállapító, jogosult az igénylőlapon és a nyilatkozatokban
foglaltak ellenőrzésére.

 amennyiben  együttműködési  kötelezettségemnek  nem  teszek  eleget  a  támogatás  tovább  nem  folyósítható  és  a
kifizetett támogatás összegét vissza kell térítenem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

 a lakásban élő háztartás tagjai közül senki nem rendelkezik olyan ingatlannal, járművel, gépi meghajtású termelő- és
munkaeszközzel, készpénzzel, takarékbetéttel, értékpapírral, továbbá vagyoni értékű joggal, melynek

 külön-külön számított  forgalmi  értéke,  illetőleg  összege meghaladja  az öregségi  nyugdíj  mindenkori  legkisebb
összegének a húsz szorosát, vagy

 együttes  forgalmi  értéke  az  öregségi  nyugdíj  mindenkori  legkisebb  összegének  ötvenszeresét  meghaladja  és
amely/eknek hasznosítása nem veszélyezteti a család lakhatási és megélhetési feltételeit.

 mint kérelmező, valamint a lakásban velem közös háztartásban élők nem rendelkezünk olyan vagyonból származó
jövedelemmel,  amely  díjhátralékainkat,  lakásfenntartási  kiadásainkat  fedezné,  továbbá  más  önkormányzattól  nem
kérünk és kapunk ilyen támogatást.

 a lakás egészét, illetve az adatlapon megjelölt részét lakás céljára használjuk, a velem közös háztartásban élőkkel
életvitelszerűen a lakásban élünk.

Kijelentem,  hogy  az  általam  közölt  adatok,  a  kérelemben  szereplő  tények  és  a  mellékelt  dokumentumok  a
valóságnak  megfelelnek.  Hozzájárulok  a  nyilatkozatban  szereplő  adatoknak  a  szociális  igazgatási  eljárásban
történő felhasználásához, kezeléséhez.

Felhatalmazom Budaörs Város Önkormányzatának illetékes szerveit, hogy

 a Nemzeti Adó- és Vámhivataltól a jövedelmemre, valamint a velem közös háztartásban élők jövedelmére,

 a lakásfenntartási kiadások díjának bevételére jogosult szervektől esetleges díjhátralékom összegére,

az adatokat megkérje.

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

……………………………………………………

a támogatást igénylő vagy
          törvényes képviselőjének aláírása

……………………………………………..

ügyintéző aláírása

 A megfelelő  jelölendő
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TÁJÉKOZTATÓ

Budaörs Város Önkormányzat Képviselő-testülete a pénzbeli és természetben nyújtott szociális ellátásokról szóló 53/2013.
(XII.21.) önkormányzati rendelet (továbbiakban: ÖR.) 21/B. § - 21/D. § szerint az adósságcsökkentési támogatásra való
jogosultság szempontjairól:
 Az önkormányzat lakhatást segítő adósságcsökkentési támogatásban részesítheti azt a személyt (ideértve azt is, aki

nem egyszemélyes háztartásban él),
a) aki jövedelem kiesés (tartós betegség vagy munkanélküliség) miatt adósságot halmozott fel és az adóssága

meghaladja  az  ötvenezer  forintot,  valamint  a (2)  bekezdésben  meghatározott  adósságok  valamelyikénél  fennálló
tartozása legalább hat havi, vagy a közüzemi díjtartozása miatt a szolgáltatást kikapcsolták, továbbá

b) akinek a háztartásában az egy főre jutó havi  jövedelem nem haladja meg az öregségi  nyugdíj  mindenkori
legkisebb összegének 200%-át, egyszemélyes háztartás esetén annak 300%-át, valamint

c) aki (3) bekezdésében elismert minimális lakásnagyságot és minőséget meg nem haladó lakásban lakik,
feltéve,  hogy  vállalja  az  adósság  és  az  önkormányzat  által  megállapított  adósságcsökkentési  támogatás
különbözetének megfizetését, továbbá az adósságkezelési tanácsadáson való részvételt.

Adósságnak minősül a lakhatási költségek körébe tartozó
a) közüzemi díjtartozás (vezetékes gáz-, áram-, távhő-szolgáltatási, víz- és csatornahasználati, szemétszállítási, több
lakást tartalmazó lakóépületeknél, háztömböknél központi fűtési díjtartozás),
b) közösköltség-hátralék, valamint az épület- és fűtéskorszerűsítéssel járó külön költség hátralék,
c) a lakbérhátralék,
d) a  hitelintézettel  kötött  lakáscélú  kölcsönszerződésből,  illetve  abból  átváltott  szabad  felhasználású
kölcsönszerződésből fennálló hátralék.

 Az  adósságcsökkentési  támogatás  időtartama  alatt  az  adós  adósságkezelési  tanácsadásban  részesül,  melynek
helyszíne  a  Család-  és  Gyermekjóléti  Szolgálat 2040  Budaörs,  Szivárvány  u.  3. szám  alatti  Díjhátralék-  és
Adósságkezelő Csoportja. 

 Az adósságkezelési tanácsadás keretében a tanácsadó:
a) tájékoztatja az adóst az adósságkezelés formáiról, feltételeiről,
b) az adós hozzájárulásával megvizsgálja az adós háztartásának gazdálkodását, fizetési kapacitását és készségét,

ennek alapján javaslatot tesz az adósságcsökkentési támogatás megállapítására,
c) az adósság rendezésének feltételeiről az adóssal írásos adósságkezelési megállapodást köt,
d) az adósságcsökkentési  támogatás alatt az adóssal kapcsolatot  tart és legalább havonta személyes találkozás

útján folyamatosan figyelemmel kíséri az adósságkezelési megállapodásban foglaltak betartását,
e) szükség esetén kezdeményezi az adósságcsökkentési támogatásra vonatkozó döntés módosítását.

 Az adósságcsökkentési támogatás időtartama legfeljebb tizennyolc hónap, amely indokolt esetben egy alkalommal hat
hónappal meghosszabbítható.

 Adósságcsökkentési támogatás ugyanazon lakásra csak egy jogosultnak állapítható meg, függetlenül a lakásban élő
személyek  és  háztartások  számától.  Külön  lakásnak  kell  tekinteni  a  társbérletet,  az  albérletet  és  a  jogerős  bírói
határozattal megosztott lakás lakrészeit.

 Az adósságcsökkentési támogatást az adósságkövetelés jogosultjának kell folyósítani.
 Az  adósságcsökkentési  támogatás  mértéke  nem  haladhatja  meg  az  adósság  75%-át,  és  összege  legfeljebb

háromszázezer  forint  lehet.  A támogatás  nyújtható  egy  összegben,  vagy  havi  részletekben  az  adós  vállalásától
függően.

 Az adósságcsökkentés támogatás vissza nem térítendő szociális támogatásnak minősül.
 Az adósságcsökkentési támogatás tovább nem folyósítható, és a kifizetett összeget vissza kell téríteni, ha a jogosult

a) az adósságkezelési tanácsadást a családsegítő felszólítása ellenére sem veszi igénybe, vagy
b) az általa vállalt adósságtörlesztést nem teljesíti, illetőleg
c)  az adósságcsökkentési támogatás igénybevételét követően a lakásfenntartási kiadásokkal kapcsolatos fizetési

kötelezettségének három hónapig nem tesz eleget.
Az adósságcsökkentési  támogatás a megszűnéstől  vagy megszüntetésétől  számított  24 hónapon belül ismételten
nem állapítható meg.
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ESÉLY SZOCIÁLIS TÁRSULÁS
 SZOCIÁLIS ÉS GYERMEKJÓLÉTI KÖZPONT

 CSALÁD- ÉS GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT
2040 Budaörs, Szivárvány u. 3.  Pf. 102.

 (06-23) 422-354, Fax: (06-23) 422-353 E-mail cím:
csaladsegito@eselytarsulas.hu  

EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS
ADÓSSÁGCSÖKKENTÉSI TÁMOGATÁSHOZ

Amely létrejött egyrészről Esély Szociális Társulás Szociális és Gyermekjóléti Központ Család- és 
Gyermekjóléti Szolgálat (2040 Budaörs, Szivárvány u. 3.), másrészről:

Név (Leánykori név): .........................................................................................................................

Anyja neve: ........................................ Születési hely és idő: .................................................................

Lakcím:........................................................................................ telefon:.................................................

TAJ szám: .................... Adóazonosító jel: ………………….……. Nyugdíjas törzsszám:.....................

továbbiakban, Adós között az alábbi feltételek szerint:

I. Az együttműködés célja:

Az Adós közüzemi  díjhátralékának az aktuális  számlák  fizetése  melletti  rendezése  Budaörs  Város
Önkormányzat  Képviselő-testülete  a  pénzbeli  és  természetben  nyújtott  szociális  ellátásokról  szóló
53/2013. (XII.21.) önkormányzati rendelet szerint.

A Család- és Gyermekjóléti Szolgálat vállalja, hogy a szükséges dokumentumok, igazolások birtokában
– amennyiben az Adós a jelen megállapodásban előírt feltételeket vállalja és azt aláírásával igazolja –
kérelmet  terjeszt  elő  Budaörs  Város  Polgármestere  számára  az  adós  díjhátralékának  rendezése
érdekében.

Az Adós vállalja:

 a  Család-  és  Gyermekjóléti  Szolgálat  Díjhátralék  kezelő  ügyintézője  részére  a  szükséges
igazolások átadását;

 a támogatást igénylő kérelem és nyilatkozatok kitöltését;
 a környezettanulmány elvégzésének biztosítását azzal, hogy előre egyeztetett időpontban otthon

tartózkodik;
 a kérelem kedvező elbírálása esetén adósságkezelési megállapodást köt;
 a támogatás megítélését követő egy éven keresztül havi rendszerességgel felkeresi a Család- és

Gyermekjóléti Szolgálat Díjhátralék kezelő és Adósság tanácsadó csoportját, a tanácsadóval és az
ügyintézővel együttműködik, igénybe veszi az általuk javasolt – az Intézmény által térítésmentesen
igénybe vehető – szolgáltatásokat;

 az  aktuális  számlák  fizetését,  és  az  adósságcsökkentési  támogatás  időtartama  alatt  -  az
adósságkezelési tanácsadó felé - a fizetés havonkénti igazolását;

 a  Család-  és  Gyermekjóléti  Szolgálat  Díjhátralék  kezelő  és  Adósság  tanácsadó  csoportja
munkatársát tájékoztatja az adataiban, körülményeiben fellépő bármilyen változást esetén.

Az Adós vállalja továbbá:
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II. Az adósságkezelésbe bevont hátralékok:

 ELMŰ Nyrt. elektromos áramdíj Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

 Díjbeszedő Zrt. vízdíj Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

 Fővárosi Csatornázási Vízmű Zrt. csatornadíj Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

 MVM Next Zrt. gázszolgáltatási díj Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

 BTG Nonprofit Kft. lakbér tartozás Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

          távfűtés tartozás Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

          szemétszállítási dí Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

 Társasház közös költség Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

 egyéb:  ............................... Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

 Bank-hitel lakáscélú kölcsönszerződésből fennálló hátralék Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

egyéb:  ................................ Összeg: .................... Ft.

A nyilvántartott tartozás összege: .................... Ft.

III. Az adósságkezelési szolgáltatásba bevont hátralékok után fizetett önrész:
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 egy összegben:

az adósságcsökkentési támogatást megállapító határozat átvételét követő 15 napon belül;

 részletekben:

az  adósságcsökkentési  támogatás  folyósítását  megállapító  határozat,  valamint  a  közüzemi
szolgáltatókkal kötött részletfizetési megállapodásban meghatározott feltételek szerint.

 Adós  az  együttműködési  megállapodás  aláírásával  tudomásul  veszi,  hogy  a  megállapodásban
megfogalmazottak  megszegése  –  a  Család-  és  Gyermekjóléti  Szolgálat  által  Budaörsi  Polgármesteri
Hivatal felé továbbítandó – kérelmének a támogató javaslatból történő kizárását vonja maga után. 

 Adós tudomásul  veszi,  hogy  amennyiben  együttműködési  kötelezettségének,  valamint  a  részletfizetési
szerződésben foglaltaknak nem tesz eleget, az adósságcsökkentési támogatás tovább nem folyósítható és
a kifizetett összeget vissza kell téríteni.

A Család- és Gyermekjóléti Szolgálat kötelezettsége:

 az Adós tájékoztatása az adósságkezelés formáiról, feltételeiről;

 az  Adós  hozzájárulásával  megvizsgálja  a  háztartás  gazdálkodását,  fizetési  kapacitását  és  készségét,
ennek alapján javaslatot tesz az adósságcsökkentési támogatásra;

 az adósság rendezéséről az Adóssal adósságkezelési megállapodást köt;

 az adósságcsökkentési támogatás időtartama alatt az Adóssal kapcsolatot tart és havonta legalább egy
személyes  találkozás  útján  folyamatosan  figyelemmel  kíséri  az  adósságkezelési  megállapodásban
foglaltak betartását;

 az Adós összes aktuális számláinak és a vállalt önrész befizetésének ellenőrzése az adósságcsökkentési
támogatás időtartama alatt, és erről a Hivatal felé havonta (tételes) beszámolás;

 a  Hivatal  felé  jelzi  az  együttműködés  tényét,  szükség  esetén  kezdeményezi  az  adósságcsökkentési
támogatásra vonatkozó döntés módosítását.

A Család- és Gyermekjóléti Szolgálat Díjhátralék kezelő és Adósság tanácsadó csoportjának az ügyben eljáró
munkatársai a hivatkozott jogszabályok alkalmazása mellett a Szociális Munka Etikai Kódexének betartásával
végzik munkájukat.

Az Adós kijelenti, hogy az együttműködési megállapodás tartalmát, annak aláírását megelőzően elolvasta, a
benne foglaltakat jóváhagyólag tudomásul vette.

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

....................................................................
               a támogatást igénylő aláírása

........................................................
intézményvezető aláírása
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ESÉLY SZOCIÁLIS TÁRSULÁS

 SZOCIÁLIS ÉS GYERMEKJÓLÉTI KÖZPONT

 CSALÁD- ÉS GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT
2040 Budaörs, Szivárvány u. 3.  Pf. 102.

 (06-23) 422-354, Fax: (06-23) 422-353 E-mail cím:
csaladsegito@eselytarsulas.hu

EGYÜTTMŰKÖDÉSI STRATÉGIA
ADÓSSÁGCSÖKKENTÉSI TÁMOGATÁSHOZ

Név (Leánykori név): .........................................................................................................................

Anyja neve: ........................................ Születési hely és idő: .................................................................

Lakcím:........................................................................................ telefon:.................................................

TAJ szám: .................... Adóazonosító jel: .............................. Nyugdíjas törzsszám:.........................

EGYÜTTMŰKÖDÉSI STRATÉGIA

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

....................................................................
a támogatást igénylő aláírása

........................................................
ügyintéző aláírása
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ESÉLY SZOCIÁLIS TÁRSULÁS

 SZOCIÁLIS ÉS GYERMEKJÓLÉTI KÖZPONT

 CSALÁD- ÉS GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT
2040 Budaörs, Szivárvány u. 3.  Pf. 102.

 (06-23) 422-354, Fax: (06-23) 422-353 E-mail cím:
csaladsegito@eselytarsulas.hu

 EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS
a díjhátralék rendezésére

mely rögzíti az ügyfél és a családgondozó közötti együttműködés legfontosabb pontjait, tartalmazza a problémamegoldás
érdekében tett feladatvállalásaikat

A megállapodást kötötték:

I. A szolgáltatást igénybevevő:

Név (Leánykori név): .........................................................................................................................

Anyja neve: ........................................ Születési hely és idő: .................................................................

Lakcím:........................................................................................ telefon:.................................................

II. Család- és Gyermekjóléti Szolgálat Díjhátralék kezelő ügyintézője:

Név: .................................................................................  Ügyeleti idő: .................................................

Cím: 2040 Budaörs, Szivárvány u. 3.  telefon: 06/23 422-354

A szolgáltatást  igénybevevő  számára  a  Család-  és  Gyermekjóléti  Szolgálat  Díjhátralék  kezelő  ügyintézője  hatékony
ügyintézéssel segítséget nyújt a felhalmozott közüzemi díjtartozások rendezése érdekében. Összetett, illetve a díjhátralék-
kezelésen túlmutató probléma esetén megajánlja az Intézmény családgondozóinak segítségét.
Az intézmény szolgáltatásainak igénybevétele önkéntes és ingyenes.

A közösen megfogalmazott problémák:

A szolgáltatást igénybevevő vállalja:
1) Tájékoztatási kötelezettséget arra vonatkozóan, hogy a család bármely körülményeiben bekövetkezett változásról, az

egyeztetett, vállalt feladatok végrehajtásának akadályokba ütközéséről a díjhátralék- kezelő ügyintézőt haladéktalanul,
személyesen vagy telefonon értesíti.

2) A problémák meghatározásában aktívan részt vesz, együttműködik a célok kitűzésében, a döntéshozatalban, valamint
a problémák megoldásában.

3) Kapcsolatot tart az alábbi intézményekkel, szervezetekkel:
............................................................................................................................................................

4) Egyéb vállalások:

A díjhátralék kezelő vállalja:
1) Az önálló problémamegoldó képesség elsajátításának ösztönzését.

2) Szociális, életvezetési tanácsadást, valamint a saját ügyek önálló viteléhez történő segítségnyújtást.

3) Tájékoztatást  a  szociális,  családtámogatási  és  társadalombiztosítási  ellátások  formáiról,  az  ellátásokhoz  való
hozzájutás módjáról.

4) Az ügyeleti idő keretében rendszeres kapcsolat fenntartását a szolgáltatást igénylővel.

5) Egyéb vállalások:

Az együttműködési megállapodásban rögzítetteket, közös értelmezést követően magunkra kötelező érvényűnek tekintjük.

Kelt: .................... év ........................................hó .................... nap
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ESÉLY SZOCIÁLIS TÁRSULÁS
 SZOCIÁLIS ÉS GYERMEKJÓLÉTI KÖZPONT

 CSALÁD- ÉS GYERMEKJÓLÉTI SZOLGÁLAT
2040 Budaörs, Szivárvány u. 3.  Pf. 102.

 (06-23) 422-354, Fax: (06-23) 422-353 E-mail cím:
csaladsegito@eselytarsulas.hu

AD Ó S S ÁG K E Z E L Ő  AD AT L AP

Név (Leánykori név): .........................................................................................................................

Anyja neve: ........................................ Születési hely és idő: .................................................................

Lakcím:........................................................................................ telefon:.................................................

Megkeresés dátuma:........................... év ........................hó ...............nap

I. Az igénylővel közös háztartásban élők adatai

NÉV ANYJA NEVE SZÜLETÉSI
HELY, IDŐ

ROKONSÁGI
FOK

JÖVEDE-
LEM Ft/hó

TAJ szám

1

2

3

4

II. A lakás adatai

1. Kérelmező a lakásban milyen minőségben lakik:
 tulajdonos, főbérlő, albérlő, bérlőtárs, családtag, jogcím nélküli, egyéb: ............................................

2. A lakás alapterülete: .......... m2, szobáinak száma: ....................

3. A lakás komfortfokozata:
összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfort nélküli, szükséglakás.

4. A lakás fűtésének típusa:
távfűtés, gáz, olaj, elektromos, egyedi (fa, szén), egyéb: ............................................................

5. Az adásvételi / lakás bérleti szerződés megkötésének időpontja:.........................................................

6. Közös költség, lakbér / hó: .................... Ft.

7. Lakás kiadások összesen / hó: .................... Ft.

III. A díjhátralék részletezése

SZOLGÁLTATÓ TÖRZSTARTOZÁS

FT.
ELMŰ Nyrt. 
Díjbeszedő Zrt.
Fővárosi  Csatornázási

Vízművek Zrt.
MVM Next Zrt.
BTG Nonprofit Kft.
Társasház
Bank-hitel
Egyéb

Következő találkozás időpontja: .......... év ...................hó .........nap

Kelt: .................... év ........................................hó .................... nap
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ügyintéző aláírása igénylő aláírása
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